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Editorial 

El adolescente y 
la medicina 
J . M . R o m á n 

La ado lescenc ia es lo que ha s i do 
s i e m p r e , un p e r í o d o d e t r ans i c i ón en 
la f o r m a c i ó n de una pe r sona l i dad e n ­
t re el n iño y el a d u l t o . 
E d u c a d o en t re la segu r i dad y la f i r ­
m e z a , el n iño al c recer va a c o n o c e r 
una fase inev i tab le d e ines tab i l i dad 
c o r r e s p o n d i e n t e a un p e r í o d o de 
a d a p t a c i ó n i m p o r t a n t e a un n u e v o 
e s t a t u t o ; va a c o n o c e r i gua lmen te 
una l i be rac ión que le hará pasar de 
una d e p e n d e n c i a c o n f o r t a b l e a - u n a 
l i be r tad necesar ia . Esta evo luc i ón a 
la vez o rgán i ca y ps i co l óg i ca se m a n ­
t iene en la ac tua l i dad igual que a n t e s ; 
s in e m b a r g o las c o n d i c i o n e s en que 
se desar ro l la han c a m b i a d o . 
Se sabe que la e d a d d e la p u b e r t a d 
ha d e s c e n d i d o du ran te el ú l t i m o s ig lo 
en d o s a ñ o s de m e d i a . Por o t ra pa r te 
una sexua l i dad m á s p recoz y una 
l iberac ión sexua l genera l han avanza­
d o y ace le rado una m a d u r a c i ó n que 
p u e d e ser p rec ip i t ada o p r e m a t u r a ; 
t e n i e n d o en cuen ta a d e m á s que s i ­
m u l t á n e a m e n t e la m a d u r a c i ó n soc ia l 
y el a c c e s o a un e s t a t u s a d u l t o se 
han r e t a r d a d o , t o d o e l lo pa rece ha­
ber c r e a d o n u e v o s p r o b l e m a s en una 
s o c i e d a d en p r o f u n d a m u t a c i ó n que 
el a d o l e s c e n t e no c o n o c í a a n t e s . 
En c o n s e c u e n c i a la med i c i na del a d o ­
lescen te no se l imi ta ya a una m e d i ­
c ina esco la r que c o n t r o l a las vacuna ­
c iones o cer t i f i ca la a p t i t u d para la 
rea l izac ión de un d e t e r m i n a d o d e p o r ­
t e ; ha e v o l u c i o n a d o ba jo las in f l uen­
c ias soc ia les y po l í t i cas . La p r e v e n ­
c i ón no se l imi ta ya a las e n f e r m e d a ­
des c o n t a g i o s a s , pues ex i s ten o t r o s 
f a c t o r e s de r i esgo c o m o v e r d a d e r a 
amenaza . 

La l iberac ión sexua l m á s m a r c a d a en 
c ie r tos países occ i den ta l es c o n d u c e 
t a m b i é n a una i n t e r venc i ón de los 
m é d i c o s . La e d u c a c i ó n sexua l reser­
vada ú n i c a m e n t e a las escue las s i túa 
al m é d i c o , en la ac tua l i dad , c o m o un 
agen te capaz de c o m p l e t a r l a . 
A u n q u e en la mayo r ía de las d i f i cu l ­
t a d e s del a d o l e s c e n t e - s o b r e t o d o 
de o r d e n a f e c t i v o - el a m b i e n t e f a m i ­
liar es i r reemp lazab le , el m é d i c o pa ­
rece c o m o «alguien» al que el a d o l e s ­
cen te p o d r á e n c o n t r a r c o m p e t e n t e , 
r e c e p t i v o , a b i e r t o , e t c . , y que a d ­
qu iere una r e s p o n s a b i l i d a d y una ca ­
pac idad de ayuda para ev i ta r , p o r 
e j e m p l o , las e n f e r m e d a d e s sexua les 
t r a n s m i s i b l e s , los in ic ios de e m b a r a ­
z o s , e tc . 

I gua lmen te el avance y s imp l i f i cac ión 
de las p r ime ras re lac iones sexua les 
p r i van a n u e s t r o s a d o l e s c e n t e s de 
o b s t á c u l o s que no hace m u c h o c rea­
ban un m u r o i n f ranqueab le . 
M á s allá del desa r ro l l o a n a t ó m i c o y 
f i s i o l ó g i c o el a d o l e s c e n t e c o n t e m p l a , 
en e f e c t o , un desp l i egue p s i c o l ó g i c o . 
C o n o c i e n d o su madu rac i ón sexual 
m u y ráp ida , descub re su pe renn idad 
a t ravés de su p rogen i tu ra todav ía 
po tenc ia l y al m i s m o t i e m p o su carác­
ter m o r t a l , l l egando a tener una c o n ­
ciencia aguda y sub levada de su f i n . 
El a d o l e s c e n t e c o n o c e las d i f i cu l ta ­
des en sus re lac iones c o n los o t r o s , 
pasa de un a u t o - e r o t i s m o , que per ­
s i s te a m e n u d o du ran te las p r ime ras 
re lac iones sexua les , a un p lacer d a d o 
y c o m p a r t i d o , h a b i t u a l m e n t e de una 
h o m o s e x u a l i d a d p r im i t i va a una he te -
rosexua l i dad de f in i t i va . 
Du ran te es tas cr is is de a d o l e s c e n t e s 
p u e d e n ins tau ra rse p e r t u r b a c i o n e s 
p r o f u n d a s que adqu ie ran un ca rác te r 
f r a n c a m e n t e p a t o l ó g i c o , aunque los 
l ím i tes en t re lo n o r m a l y lo a n o r m a l 
sean d i f íc i les de t razar . 
La s u p r e s i ó n ac tua l de o b s t á c u l o s 
sexua les t rad i c iona les c o n d u c e a los 
a d o l e s c e n t e s a descub r i r o t r as res is ­
t enc ias c o n las cua les e l los p u e d e n 
m e d i r su p e r s o n a l i d a d . Se v e n así 
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af lo rar c o n d u c t a s su i c i das , p rác t i cas 
marg ina les d e t i p o sexua l ( c o m o la 
p r o s t i t u c i ó n h o m o s e x u a l ) , r ecu rso a 
las d r o g a s y r ec l us i ones , o , al c o n ­
t r a r i o , « fugas» t e m p o r a l e s , v e r d a d e ­
r o s v ia jes d e in i c iac ión . 
Los a d o l e s c e n t e s .pueden es ta r e n ­
f e r m o s , s i e n d o e n t o n c e s el i m p e r a t i ­
v o cu ida r l os i n te r f i r i endo lo m e n o s 
pos ib l e su desa r ro l l o . En é p o c a s a n ­
t e r i o r e s f u e r o n las e n f e r m e d a d e s in ­
f e c c i o s a s en genera l las p r e d o m i n a n ­
t e s , c o m o la t u b e r c u l o s i s , h a b i e n d o 
s i d o sus t i t u i das en la ac tua l i dad en 
p r i m e r lugar p o r los c á n c e r e s , que 
r e p r e s e n t a n d e s p u é s de los a c c i d e n ­
t e s el p r inc ipa l o b s t á c u l o p a t o l ó g i c o 
que un a d o l e s c e n t e p u e d e t ene r que 
a f ron ta r . 
La marg ina l i dad n o r m a l m e n t e t e m p o ­
ral de l a d o l e s c e n t e se exp resa lo 
m á s a m e n u d o po r una o b s e r v a n c i a 

t e rapéu t i ca m e d i o c r e . Los t r a t a m i e n ­
t o s s o n d i f íc i les d e acep ta r en la 
m e d i d a en que a l te ran un c u e r p o 
cuya i m a g e n es tá in i c iando e s p o n t á ­
n e a m e n t e un c a m b i o (ya se t r a te de 
una c i rugía m u t i l a n t e , d e una c o r t i c o -
te rap ia que d e f o r m a el r o s t r o o de 
una q u i m i o t e r a p i a que hace caer el 
p e l o , m u y i m p o r t a n t e a es ta e d a d en 
los d o s s e x o s ) . A d e m á s el t r a t a ­
m i e n t o l imi ta su l i b e r t a d , f rena su 
e m a n c i p a c i ó n y p o n e en c u e s t i ó n su 
p o d e r t o d a v í a p reca r i o . Escapa rse d e 
la t e rapéu t i ca es m á s p o s i b l e que se 
p r o d u z c a , en c u a n t o r ep resen ta a v e ­
ces una c o n d u c t a su ic ida . 
Esta o b s e r v a n c i a m e d i o c r e es t o d a ­
vía m á s m a r c a d a en a d o l e s c e n t e s 
d i a b é t i c o s y a s m á t i c o s , que pasan 
h a b i t u a l m e n t e de su ped ia t ra al m é ­
d i c o d e a d u l t o s y que p e r c i b e n m e ­
n o s un r i esgo v i t a l . 
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Originales 

Programa de 
screening de la 
función auditiva 

R. A r a n g u r e n B a l e r d i , 1 

M . Rodr íguez P a s c u a l , 2 

C P . B o v e r t F o n t 3 

Sobre el diseño de un programa de 
s c r e e n i n g de la función auditiva en la 
población escolar de la comunidad 
autónoma de Baleares. 
Experiencia y valoración de los resul­
tados de su aplicación sobre escola­
res del área urbana de Palma de Ma­
llorca. 

Introducción 

D e n t r o de las f u n c i o n e s que c o m p e ­
t e n a la med i c i na p r e v e n t i v a , o c u p a 
un i m p o r t a n t e pape l la d e t e c c i ó n 
p r e c o z d e los dé f i c i t s senso r ia les en 
o r d e n a una t e m p r a n a i den t i f i cac i ón , 
c o n lo que se p u e d e , c o m o es de 
s u p o n e r , a d o p t a r una a c t i t u d t e r a ­
péu t i ca ef icaz y anal izar los pos i b l es 
f a c t o r e s d e r i esgo que ac túan s o b r e 
la p o b l a c i ó n gene ra l . 
C e n t r á n d o n o s en la p r o b l e m á t i c a que 
a fec ta al c a m p o c o n c r e t o de la aud i ­
c i ó n , los i n t e n t o s d e desp i s ta j e a 
g r a n d e s m a s a s , t i enen ya un la rgo 
c a m i n o r e c o r r i d o . 
C lás i camen te ha s i d o la p o b l a c i ó n 
esco la r el o b j e t i v o d e e s t o s t r a b a j o s 
p o r var ias r a z o n e s , en t re las que 

1. Servicio de Promoción de la Salud. 
Unidad de Educación Sanitaria. 
2. Servicio de Promoción de la Salud. 
Unidad de Otorrinolaringología. 
3. Médico Residente, Servicio de O.R.L 
Hospital de la S. Social «Son Dureta», 

des taca la innegab le i m p o r t a n c i a de 
una aud ic ión s o c i a l m e n t e adecuada 
du ran te la é p o c a en la que el n iño 
es tá i m p l a n t a n d o los m e c a n i s m o s de 
adqu i s i c i ón del lenguaje y d e s a r r o ­
l lando su capac idad de c o m u n i c a c i ó n 
ve rba l . 
Los m é t o d o s u t i l i zados para e s t o s 
e s t u d i o s han ido e v o l u c i o n a n d o pa ­
ra le lamente al avance t e c n o l ó g i c o de 
las he r ram ien tas auxi l iares d i señadas 
para ta l f i n . De es te m o d o , a m e d i d a 
que se ha ido a v a n z a n d o en lo que a 
e q u i p o s se re f ie re , los c o n o c i m i e n ­
t o s a d q u i r i d o s han ido c a m b i a n d o las 
es t ra teg ias de ac tuac i ón al pe rm i t i r 
un c o n o c i m i e n t o m á s e x a c t o de los 
f a c t o r e s e p i d e m i o l ó g i c o s , lo que ha 
c u e s t i o n a d o e l e m e n t o s ta les c o m o la 
e d a d m á s adecuada para apl icar los 
t e s t , ca rac te r í s t i cas que han de reu­
nir los m i s m o s de a c u e r d o c o n la 
e d a d m e n t a l de l su je to e x p l o r a d o , 
v a l o r a c i ó n en t é r m i n o s de e f i c a c i a / 
c o s t e , e tc . 
C o n el p r e s e n t e t r aba jo p r e t e n d e m o s 
e x p o n e r nues t ra exper ienc ia en el 
c a m p o del desp i s t a j e d e las d i s m i n u ­
c i o n e s sensor ia les que a fec tan a la 
f u n c i ó n aud i t i va ; ha s i do e f e c t u a d o 
en esco la res de c o l e g i o s de l área 
u rbana de Palma de Ma l l o r ca . 
En un b reve r e p a s o h i s t ó r i co pasa re ­
m o s rev is ta a las t écn i cas m á s a m ­
p l i a m e n t e u t i l i zadas, e x t e n d i é n d o n o s 
s u c i n t a m e n t e s o b r e las usadas po r 
n u e s t r o e q u i p o . H e m o s c re ído c o n ­
v e n i e n t e , así m i s m o , anal izar el t i p o 
de dé f i c i t s a u d i t i v o s que la l i teratura 
d e s c r i b e , t e n i e n d o en cuen ta su p re ­
d i l ecc ión es tad ís t i ca p o r d e t e r m i n a ­
das e d a d e s ; y el m o t i v o no es o t r o 
que el de jus t i f i ca r la e lecc ión del 
a l g o r i t m o que s e g u i m o s en nues t ra 
ru t ina de t r a b a j o , así c o m o el h e c h o 
de e legi r un d e t e r m i n a d o g r u p o de 
e d a d . 
T r a s el o b l i g a d o cap í tu lo de mater ia l 
y m é t o d o s , p a s a r e m o s al de resu l ta ­
d o s . En él e x p o n d r e m o s los d a t o s 
e s t a d í s t i c o s en c u a n t o a la inc idenc ia 
de h ipoacus ias e n c o n t r a d a s en n u e s -
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t ra m u e s t r a y a p r o x i m a c i ó n a su e t i o -
p a t o g e n i a , así c o m o los c o n c e r n i e n ­
t e s a las d i s f u n c i o n e s de o í d o m e d i o 
q u e , i n d e p e n d i e n t e m e n t e de la a g u ­
deza aud i t i va , la t écn i ca ut i l izada per­
m i t e de tec ta r . Será el m o m e n t o ade ­
c u a d o para d i scu t i r f a c t o r e s ta les 
c o m o la e d a d m á s adecuada para 
p rac t i ca r el screening, m e t o d o l o g í a 
e m p l e a d a , f iab i l i dad y va l i dac ión de 
los t e s t u t i l i zados , e t c . , a c a b a n d o 
c o n el a p a r t a d o de c o n c l u s i o n e s . 

Consideraciones acerca 
de la epidemiología 
de las sorderas infantiles 
y justificación 
de los programas 
de detección 

El e x a m e n se l ec t i vo es el p r o c e s o de 
apl icar a un g ran n ú m e r o de i nd i v i ­
d u o s c ie r tas m e d i c i o n e s , ráp idas y 
senc i l las , c a p a c e s de descub r i r a los 
s u j e t o s c o n g ran p r o b a b i l i d a d de 
p resen ta r t r a s t o r n o s de la f u n c i ó n 
exp lo rada . Un c r i te r io de m e d i d a es 
s i e m p r e i n d i s p e n s a b l e , c o n l ími tes 
po r d e b a j o o p o r e n c i m a de los cua ­
les los i nd i v i duos s o n s o s p e c h o s o s . 
El e x a m e n se lec t i vo no t i ene la p r e ­
t e n s i ó n de ser un p r o c e d i m i e n t o 
d i a g n ó s t i c o , l i m i t á n d o s e a d e t e c t a r a 
los s o s p e c h o s o s de suf r i r la a l te ra ­
c ión y que ex igen p r o c e d i m i e n t o s 
d i a g n ó s t i c o s m á s d e t a l l a d o s . 
El e x a m e n se l ec t i vo en busca d e h i -
poacus ias c o m e n z ó a p rac t i ca rse en 
las escue las púb l i cas de E s t a d o s 
U n i d o s a par t i r de 1 9 2 7 . Quizá sea el 
m o m e n t o de p r e g u n t a r s e si ex i s te 
j us t i f i cac ión para el e x a m e n se l ec t i vo 
en el área que n o s o c u p a . Unas b re ­
v e s gene ra l i dades n o s ayuda rán a 
despe ja r es ta i n c ó g n i t a . 
¿Qué e n f e r m e d a d e s d e b e n s o m e t e r ­
se a e x a m e n se lec t i vo? 

A) Incidencia suficientemente alta o 
consecuencias lo bastante graves 

para justificar la detección en masa. 
Se calcula que ú n i c a m e n t e u n o de 
cada 7 5 0 n iños p r e s e n t a r á n a lgún 
t i p o de so rde ra c o n g é n i t a al nacer , 
pe ro a la e d a d de d o s a ñ o s , uno de 
cada t r e s es ta rán a f e c t o s d e p é r d i ­
das aud i t i vas , al m e n o s de g r a d o 
m o d e r a d o y d e f o r m a h a b i t u a l m e n t e 
i n t e r m i t e n t e , a c o n s e c u e n c i a de p a ­
to l og ía de o í d o m e d i o . En lo que se 
re f iere a los c a s o s d e h ipoacus ias 
s e v e r a s , los espec ia l i s tas ap rec ia ­
m o s las c o n s e c u e n c i a s de las p é r d i ­
das aud i t i vas c o n har ta f r ecuenc ia : la 
fa l ta c o m p l e t a del habla o del e s t a ­
b l e c i m i e n t o del lengua je a e d a d e s en 
que es tas f u n c i o n e s deber ían es ta r 
i m p l a n t a d a s ; el d e t e r i o r o g radua l d e 
las re lac iones pad re -h i j o has ta l legar 
a un sut i l rechazo o a una p r o b l e m á ­
t ica de s o b r e p r o t e c c i ó n y d e s v i a c i o ­
nes de la p e r s o n a l i d a d d e d i v e r s o s 
t i p o s , d e s d e la «re t i rada en sí m i s ­
m o » au t i s ta has ta la h i pe rac t i v i dad y 
t e a t r a l i s m o . 

B) Tratamiento o medidas preventi­
vas capaces de prevenir o modificar 
el resultado esperado. M i e n t r a s una 
do lenc ia pueda d i a g n o s t i c a r s e c o n 
e x a c t i t u d , su g r a v e d a d d e b e , c o m o 
m í n i m o , p o d e r ser d i s m i n u i d a p o r el 
t r a t a m i e n t o si h e m o s d e cons ide ra r 
el e x a m e n s e l e c t i v o c o m o una e m ­
presa ú t i l . N o hay d u d a de que las 
secue las de una pé rd ida de o í d o c o n ­
t r a s t a d a p u e d e n me jo ra r c o n un t r a ­
t a m i e n t o a d e c u a d o . Es labor del au -
d i ó l o g o el «con t ras ta r a d e c u a d a m e n ­
te» la p a t o l o g í a , r e c o m e n d a n d o la 
c o n d u c t a y p lan t e r a p é u t i c o a segu i r . 
Es m á s , las p o s i b i l i d a d e s t é c n i c a s 
que h o y es tán a d i s p o s i c i ó n d e es te 
p r o p ó s i t o , p e r m i t e n d e t e c t a r las c o n ­
d i c i o n e s f i s i o p a t o l ó g i c a s de base 
que p r e c e d e n a la apa r i c i ón de l s í n t o ­
ma s o r d e r a . 
De a c u e r d o a lo a n t e r i o r m e n t e m e n ­
c i o n a d o , la a u d i o d i s m i n u c i ó n c u m p l e 
los r equ i s i t os e x i g i d o s para va l idar 
un e x a m e n se l ec t i vo ya q u e , aunque 
la inc idenc ia de h ipoacus ias n e u r o -
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sensor ia les p r o f u n d a s e s , c o m o he ­
m o s v i s t o , r e l a t i vamen te baja (un 
c a s o p o r cada 7 5 0 rec ién n a c i d o s 
v i v o s ) ; no ocu r re lo m i s m o c o n las 
p é r d i d a s l igeras p r o v o c a d a s po r la 
otitis serosa, c o m o se ha d e m o s t r a ­
d o en e s t u d i o s p r a c t i c a d o s s o b r e 
g r a n d e s m u e s t r a s , que o b j e t i v a n la 
al ta inc idenc ia d e es te t i p o de p a t o ­
log ía , a s i n t o m á t i c a p o r exce lenc ia y 
q u e , p r e c i s a m e n t e p o r e l lo , rep re ­
sen ta una amenaza encub ie r ta para 
la sa lud y n o r m a l i d a d del n iño que 
a t rav iesa un p e r í o d o t a n d e c i s i v o 
c o m o el de «ap render a c o m u n i c a r s e 
m e d i a n t e la pa labra» . 

C) Costo del sistema en proporción 
razonable con los beneficios que re­
porta al individuo. Es m u y di f íc i l ha­
blar d e p r e c i o s c u a n d o de lo que se 
es tá t r a t a n d o es de la sa lud y b ie ­
nes ta r de m u c h o s . A pesar d e el lo la 
t e n d e n c i a ac tua l apun ta a va lo ra r 
c o m o un f a c t o r d e c ie r ta t r a s c e n d e n ­
cia la re lac ión c o s t e / b e n e f i c i o . Si e l lo 
es c i e r t o en t é r m i n o s gene ra les , aún 
lo es m á s en los c a s o s en los que 
ex i s ten l ím i tes ma te r ia les en lo que a 
a s i g n a c i o n e s se re f iere (y n u e s t r o 
país es un buen e j e m p l o de el lo) . Por 
f o r t u n a el va lo r mate r ia l de l e q u i p o 
a u d i o l ó g i c o i nd i spensab le para el 
e x a m e n s e l e c t i v o en cua lqu ier e d a d 
ronda las 5 0 0 . 0 0 0 p e s e t a s , p u d i é n ­
d o s e ut i l izar du ran te la rgo t i e m p o y 
en m u c h o s mi l la res d e i nd i v i duos . 
A s í m i s m o la t e n d e n c i a a la i n t e r v e n ­
c i ó n d e auxi l iares no p ro fes i ona les 
hace que los g a s t o s de pe rsona l 
c o n t i n ú a n b a j a n d o , a p o y á n d o s e en la 
c rec ien te a u t o m a t i z a c i ó n de los e q u i ­
p o s u t i l i zados . 

Técnicas diagnósticas 

T e n e m o s que r e m o n t a r n o s a la s e ­
g u n d a d é c a d a d e n u e s t r o s ig lo en la 
q u e , c o n la apa r i c ión de los p r i m e r o s 
e q u i p o s d e a u d i o m e t r i a e léc t r i ca , se 

inicia la rev i s ión a g ran escala del 
n ivel de agudeza aud i t i va en g r a n d e s 
g r u p o s de p o b l a c i ó n . 
Hasta e n t o n c e s , ú n i c a m e n t e se p rac ­
t i caba una a p r o x i m a c i ó n al t e m a m e ­
d ian te las p ruebas de la voz susu r ra ­
da , cuch i cheada , aud i c ión del re lo j y , 
p o r s u p u e s t o , la u t i l i zac ión de las 
t écn i cas a c u m é t r i c a s (con d i a p a s o ­
nes) que p e r m i t í a n , en m a n o s exper ­
t a s , real izar el t o p o d i a g n ó s t i c o m e ­
d ian te la rea l izac ión de p ruebas ta les 
c o m o la de Rinne o la de W e b e r . Sin 
e m b a r g o , no eran de ap l i cac ión al 
e s t u d i o de c o l e c t i v i d a d e s y carecían 
d e los e s t á n d a r e s cuan t i t a t i vos que 
p e r m i t e n f i jar los va lo res de no rma l i ­
d a d y de a u d i o d i s m i n u c i ó n . 
En 1 9 2 7 apa rece el e q u i p o de la 
W e s t e r n Electr ic 4 C para p ruebas 
l ocu t i vas (McFar lan , 1 9 2 7 ) q u e , en 
s u m a , cons is t ía en una f u e n t e s o n o r a 
c o n mater ia l g r a b a d o en d i s c o o c i n ­
ta m a g n é t i c a que se hacía l legar a un 
e q u i p o a m p l i f i c a d o r de i n tens idad 
m o d i f i c a b l e m e d i a n t e el c o r r e s p o n ­
d ien te p o t e n c i ó m e t r o . La señal así 
c o n t r o l a d a se en t regaba m e d i a n t e 
t r a n s d u c t o r e s del t i p o aur icular te le ­
f ó n i c o a un n ú m e r o var iab le de su je ­
t o s qu ienes deb ían repet i r d e v iva 
voz las l is tas de n ú m e r o s o pa labras 
que se les hacía escuchar . Fue el 
p r ime r i n t en to ser io de cuant i f i ca r las 
pé rd idas aud i t i vas y así p o d e r es ta ­
b lecer u n o s e s t á n d a r e s que p e r m i t i e ­
ran separar a la p o b l a c i ó n n o r m o y e n -
te de la a u d i o d i s m i n u i d a . 
Este fue el m é t o d o u t i l i zado en la 
exp lo rac i ón de la agudeza aud i t i va en 
el c a m p o de las c o m u n i d a d e s e s c o ­
lares du ran te las d é c a d a s cen t ra les 
d e n u e s t r o s ig lo . Sin e m b a r g o , a 
m e d i a d o s de la d é c a d a de los s e s e n ­
t a , se c o m e n z ó a cues t i ona r la e s p e ­
c i f i c idad de la t é c n i c a , en c u a n t o no 
p r o p o r c i o n a b a i n f o r m a c i ó n acerca de 
la reg ión f recuenc ia l a fec tada en el 
caso de ex is t i r h i poacus ia . Dar ley , en 
1 9 6 1 , p r o p u s o el «bar r ido de t o n o s 
pu ros» para obv i a r es te i n c o n v e n i e n ­
t e , p e r m i t i e n d o es tab lece r las p é r d i -
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das en f u n c i ó n d e las f r ecuenc ias 
t e s t a d a s , p a s a n d o a cons t i t u i r la 
p rueba c lás ica m á s en b o g a d e p r o s ­
p e c c i ó n en la e d a d esco la r . Segu ía , 
s in e m b a r g o , p r e s e n t a n d o un e s c o l l o 
f u n d a m e n t a l al t r a ta r se d e una p r u e ­
ba subjetiva, es dec i r , que depend ía 
de la v o l u n t a d del su j e to y de su 
n ivel d e c o l a b o r a c i ó n y c o m p r e n s i ó n 
de lo que se so l i c i ta . Ello la hace de 
d u d o s a u t i l idad c u a n d o es ap l i cada a 
e d a d e s t e m p r a n a s o en s u j e t o s que 
p a d e c e n a lgún t i p o d e dé f i c i t s e n s o ­
rial o p s i c o l ó g i c o . 
D i v e r s o s t e s t , f o r m a s d e ap l i cac ión y 
p ruebas de a d a p t a c i ó n del «bar r ido 
de t o n o s p u r o s » f u e r o n d i s e ñ a d o s 
c o n el f in de pal iar en lo p o s i b l e el 
c i t a d o p r o b l e m a . U n o de los m á s 
c lás i cos es el c o n o c i d o c o m o p rueba 
a u d i o m é t r i c a de M a s s a c h u s e t t s , que 
ha s i do ut i l izada en n u e s t r o t r a b a j o 
en an te r i o res c a m p a ñ a s , a p l i c á n d o s e 
a esco la res d e 5 . ° y 8 . ° d e EGB y 
que b r e v e m e n t e e x p o n d r e m o s m á s 
t a r d e , j u n t o c o n la m o d i f i c a c i ó n que 
u t i l i zamos al ser ap l i cada a n i ños d e 
1.° d e EGB. Sin e m b a r g o , la s u p e r a ­
c i ón del p r o b l e m a d e la s u b j e t i v i d a d 
no se l og ró has ta la apa r i c i ón de la 
i m p e d a n c i o m e t r í a . 
La i m p e d a n c i o m e t r í a en t ra a f o r m a r 
pa r te del a rsena l c l ín ico en la d é c a d a 
d e los se ten ta ( N o r t h e n , 1 9 7 7 ) , s i e n ­
d o u n i v e r s a l m e n t e r e c o n o c i d a c o m o 
la t écn i ca de e lecc ión en el screening 
a u d i t i v o , ya que o b v i a el p r o b l e m a 
d e la sub je t i v i dad al no p rec isa r s i no 
una c o l a b o r a c i ó n pas iva p o r pa r te 
del su j e to t e s t a d o , s i e n d o d e ráp ida 
e jecuc ión y fác i l i n t e r p r e t a c i ó n . A d e ­
m á s , al t ene r c o m o o b j e t i v o es tud ia r 
la f u n c i ó n del o í d o m e d i o , exp lo ra 
p r e c i s a m e n t e la zona d o n d e se p r o ­
d u c e el 8 0 % de las a u d i o d i s m i n u c i o -
nes en la e d a d esco la r . 
D a d o que es la t écn i ca p r inc ipa l en la 
que a p o y a m o s es te t r aba jo de d e ­
t e c c i ó n de las anoma l ías a u d i t i v a s , 
n o s e x t e n d e r e m o s s o b r e el la. 

I m p e d a n c i o m e t r í a 
C o m o su n o m b r e ind ica , es ta t écn i ca 
se basa en la m e d i d a de la i m p e d a n -
cia del s i s t e m a t í m p a n o - o s i c u l a r de l 
o í d o . En p o c a s pa lab ras , i m p e n d a n -
cia es s i n ó n i m o d e res is tenc ia que 
las e s t r u c t u r a s de l o í d o o p o n e n a la 
t r a n s m i s i ó n d e la energía mecán i ca 
que c o n s t i t u y e n las o n d a s s o n o r a s . 
Sin p ro fund i za r en c o n c e p t o s y f ó r ­
mu las m a t e m á t i c a s , se p u e d e s i m p l i ­
f i car al de f in i r al o í d o m e d i o c o m o un 
a d a p t a d o r d e i m p e d a n c i a s que m e j o ­
ra el r e n d i m i e n t o f u n c i o n a l al m i n i m i ­
zar, d e n t r o de u n o s l ím i tes , la p é r d i ­
da d e energía que para las v i b r a c i o ­
nes m e c á n i c a s que c o m p o n e n el s o ­
n i do s u p o n e el p a s o de un m e d i o d e 
baja i m p e d a n c i a (aire) a o t r o d e i m -
pedanc ia m a y o r , c o m o es el d e los 
l íqu idos c o c l e a r e s , c u y o m o v i m i e n t o 
exc i ta rá las t e r m i n a c i o n e s s e n s o r i a ­
les de las cé lu las c i l i adas , m o m e n t o 
en el que la energ ía mecán i ca se 
t r a n s f o r m a en i m p u l s o n e r v i o s o , in i ­
c i á n d o s e aquí los c o m p l e j o s m e c á n i ­
c o s d e c o d i f i c a c i ó n / d e c o d i f i c a c i ó n 
que c o n v e r t i r á n en s e n s a c i ó n p s i c o a -
cús t i ca la que p r e v i a m e n t e no era 
s i no un a c o n t e c e r p u r a m e n t e m e c a -
n o e l é c t r i c o . 

La i m p e d a n c i a n o s a p o r t a d a t o s s o ­
b r e : 
1) P res ión del aire c o n t e n i d o en la 
caja t i m p á n i c a . 
2) E las t i c idad del c o n j u n t o t í m p a n o -
os icu la r . 
3) La ex i s tenc ia o no de re f le jo e s t a -
ped ia l . 
(Los d o s p r i m e r o s q u e d a n re f l e jados 
en una grá f i ca d e n o m i n a d a t i m p a n o -
g rama. ) 

Timpanograma: c o n c e p t o de la p re ­
s i ón en la caja del t í m p a n o . 
La t r o m p a d e Eus taqu io c u m p l e , 
c o m o m i s i ó n p r i m o r d i a l , la f u n c i ó n 
d e igualar las p r e s i o n e s en t re la caja 
de l t í m p a n o y el m e d i o a m b i e n t e 
ex te r i o r . C u a n d o se p r o d u c e una 
o b s t r u c c i ó n de la t r o m p a , c o m o o c u ­
rre en el c a s o de una a d e n o i d i t i s , se 
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p r o d u c e la i m p o s i b i l i d a d de airear la 
caja t i m p á n i c a q u e , c o n la p o s t e r i o r 
r e a b s o r c i ó n del aire r e t e n i d o , c o n d i ­
c ionará la ex i s tenc ia d e una p res ión 
nega t i va . Si es ta s i t uac ión se p r o l o n ­
ga en el t i e m p o , s o b r e v i e n e la ex t ra ­
v a s a c i ó n d e p l a s m a p r o c e d e n t e de 
los c a s o s que tap i zan la m u c o s a de 
la ca ja , e n c o n t r á n d o n o s e n t o n c e s 
an te el e s t a d i o s e r o s o . 
La p r ime ra c o n s e c u e n c i a p rác t i ca 
que se de r i va d e lo a n t e r i o r m e n t e 
m e n c i o n a d o es q u e , si la técn ica es 
capaz d e d e t e c t a r la p res i ón nega t i va 
p r e c o z m e n t e , el t r a t a m i e n t o o p o r t u ­
no ev i ta rá el e s t a d i o s e r o s o de la 
o t i t i s y sus secue las . 
Concepto de elasticidad. El g r a d o de 
e las t i c i dad del t í m p a n o y cadena o s i -
cular n o s dará exac ta i n f o r m a c i ó n 
acerca de las cua l i dades d e ese o ído 
m e d i o a la hora d e t r a n s m i t i r el s o n i ­
d o , c o n su lóg ica r e p e r c u s i ó n s o b r e 
la a u d i c i ó n . 
P o d e m o s o b t e n e r t r e s t i p o s de g rá f i ­
cas t i m p a n o m é t r i c a s : 
Tipo A: cu rva p i cuda o en c a m p a ­
na. 

Pico c e n t r a d o s o b r e O r n m H ^ O . 
Ramas c o n p e n d i e n t e s imé t r i ca . 

La s ign i f i cac ión cl ín ica de es te t i p o 
d e grá f ica se c o r r e s p o n d e c o n un 
o í d o m e d i o n o r m a l . 
Tipo C: r ecue rda a la d e t i p o A , pe ro 
c o n el p i co d e s p l a z a d o a p r e s i o n e s 
n e g a t i v a s . 
La s ign i f i cac ión cl ín ica c o r r e s p o n d e a 
una pa to log ía de o t o t u b a r i t i s ( insuf i ­
c ienc ia d e la t r o m p a para cump l i r la 
f u n c i ó n d e ven t i l ac ión ) . Es te t i p o d e 
grá f ica podr ía c o n v e r t i r s e en una del 
t i p o B si p e r s i s t e n las c o n d i c i o n e s 
p a t o l ó g i c a s y t r a n s c u r r e el t i e m p o 
p r e c i s o . 
Tipo B: Curva ap lanada . 

P ico i nex i s t en te . 
La s ign i f i cac ión cl ín ica se c o r r e s p o n ­
de c o n la ex i s tenc ia d e d e r r a m e s e -
r o m u c o s o en la caja t i m p á n i c a , es 
dec i r , el aire c o n t e n i d o n o r m a l m e n t e 
en la caja se s u s t i t u y e p o r l íqu ido : 
o t i t i s s e r o s a . 

Reflejos estapediales. Un s o n i d o de 
a l to dec ibe la je podr ía les ionar el o í do 
i n t e rno , po r lo cual el o í do d i s p o n e 
de u n o s « a m o r t i g u a d o r e s » c o n s t i t u i ­
d o s po r los m ú s c u l o s del mar t i l l o y 
del e s t r i b o para «frenar» es ta i n tens i ­
d a d p o t e n c i a l m e n t e les iva. 
La técn i ca i m p e n d a n c i o m é t r i c a per­
m i t e reg is t ra r la c o n t r a c c i ó n , en es ­
pec ia l , de l m ú s c u l o del e s t r i b o . M e ­
d ian te el r eg i s t r o de es ta c o n t r a c c i ó n 
se puede t ene r una idea ob je t i va del 
n ivel de a u d i c i ó n , pues si aquél la se 
ha p r o d u c i d o , n o s indica que el s o n i ­
d o ha « l legado» has ta la zona del 
s i s t e m a n e r v i o s o cen t r a l , d o n d e se 
in tegra el re f le jo . De h e c h o , p o d e ­
m o s t es ta r el u m b r a l d e aud i c ión 
para cada f r ecuenc ia . El va lo r en d e -
c ibe l ios (dB), c o r r e s p o n d e r á a la d i fe ­
rencia en t re la i n t ens idad del t o n o 
pu ro que es capaz de d e s e n c a d e n a r 
el re f le jo y los 7 0 dB q u e , c o m o 
va lo r p r o m e d i o , se sue len cons ide ra r 
c o m o n o r m a l e s para la apar i c ión del 
m i s m o . 

La p rueba i m p e d a n c i o m é t r i c a se rea­
liza c o l o c a n d o una s o n d a o m o l d e en 
el c o n d u c t o aud i t i vo e x t e r n o , d e f o r ­
ma que se o b t e n g a un se l lado c o m ­
p l e t a m e n t e h e r m é t i c o . Este p a s o 
c o n s t i t u y e la pa r te m á s de l i cada de 
la t écn i ca . La e lecc ión del t a m a ñ o del 
m o l d e a p r o p i a d o (de en t re los que se 
sum in i s t r an c o n el kit de l ¡mpedanc í -
m e t r o ) c o n s t i t u y e la garant ía de o b ­
t e n c i ó n de una pe r fec ta o b t u r a c i ó n , 
p u n t o b á s i c o és te para la rea l izac ión 
del t e s t y para la va l i dac ión de los 
r e s u l t a d o s . 

P r e v i a m e n t e , es c o n v e n i e n t e real izar 
una o t o s c o p í a a f in d e c o m p r o b a r la 
no ex is tenc ia d e un t a p ó n de c e r u ­
m e n o p e r f o r a c i ó n t i m p á n i c a . El m a ­
n e j o del a p a r a t o es senc i l l o , no p re ­
c i s a d o pe rsona l espec ia l i zado , s i e m ­
pre que haya s i do c o n v e n i e n t e m e n t e 
a d i e s t r a d o . 

Barr ido d e t o n o s puro 
(Prueba a u d i o m é t r i c a de M a s s a c h u -
s e t t s y m o d i f i c a c i ó n persona l . ) La 



f i l oso f ía del «bar r ido de t o n o s pu ros» 
es la de e fec tua r un cr iba je ráp ido de 
la agudeza aud i t i va en las f r ecuenc ias 
f u n d a m e n t a l e s . La p rueba a u d i o m é -
t r ica de M a s s a c h u s e t t s no es s ino un 
ba r r i do de t o n o s p u r o s de ap l i cac ión 
c o l e c t i v a , que p e r m i t e en t resaca r a 
los i nd i v i duos a u d i t i v a m e n t e n o - n ­
o r m a l e s de un c o n j u n t o g rande de 
s u j e t o s . 
La un idad es tá c o m p u e s t a p o r un 
a u d i ó m e t r o c o n sal ida a 10 aur icu la­
res m o n o a u r a l e s (en n u e s t r o equ ipa ­
m i e n t o ) . La señal se o y e s imu l t ánea ­
m e n t e en los diez aur i cu la res , si b ien 
c o n una pé rd ida de 2 0 dB en re lac ión 
c o n la i n t ens idad que señala el a te -
nuado r del a u d i ó m e t r o . 
Para la rea l izac ión de la p rueba se 
d i s p o n e a los i n d i v i d u o s a t e s t a r de 
f o r m a que u n o no pueda ver lo que 
esc r ibe su v e c i n o . Se en t rega una 
grá f ica a cada su je to y se le i n f o r m a 
de que el e x p l o r a d o r d i rá un n ú m e r o 
en v o z al ta y , a c o n t i n u a c i ó n , p o d r á 
o no oír un s í n o d o . Si lo o y e , debe rá 
tachar la pa labra sí que f i gu ra a c o n ­
t i nuac ión del n ú m e r o c a n t a d o ; en 
c a s o c o n t r a r i o , debe rá hacer lo m i s ­
m o c o n la pa labra no. 
Se exp lo ran las f r ecuenc ias 5 0 0 , 
1 . 0 0 0 y 4 . 0 0 0 Hz, que c o r r e s p o n ­
den a los a p a r t a d o s A , B y C d e la 
c i tada g rá f i ca , para los o í d o s d e r e ­
c h o e i zqu ie rdo . 

El e x p l o r a d o r d i s p o n e de una f i cha 
p a t r ó n , en la que f i gu ran los n ú m e r o s 
a los que c o r r e s p o n d e e m i s i ó n de 
t o n o y a los que n o . C u a n d o hay 
e m i s i ó n de t o n o , d e b e ser lo su f i ­
c i e n t e m e n t e alta para que una p e r s o ­
na d e aud i c i ón n o r m a l lo pe rc iba c o n 
c la r idad p o r e n c i m a del ru ido a m ­
b ien te . D i s p o n i e n d o de una p lant i l la , 
se fac i l i ta m u c h o la c o r r e c c i ó n . 
A l ut i l izar la p rueba ta l c o m o se ha 
e x p l i c a d o a esco la res de 1.° d e EGB 
(6 a ñ o s de edad ) , se c o m p r o b ó que 
la mecán i ca que ex ige no es taba a su 
a l cance , en la mayo r ía de los c a s o s . 
Por es te m o t i v o , p r e s c i n d i m o s d e 
los m o d e l o s g rá f i cos r e s p e t a n d o , 

p o r lo d e m á s , la mecán i ca d e la 
p r u e b a . 
A los n i ños p r o v i s t o s d e los aur icu la­
res se les hace c o n t e s t a r i nd i v idua l ­
m e n t e y de f o r m a ve rba l a la e m i s i ó n 
de los t o n o s , y es el a u d i o m e t r i s t a el 
que a n o t a los r e s u l t a d o s . El h e c h o 
de que los n i ños e s t é n o y e n d o los 
t o n o s m i e n t r a s se t e s t a al c o m p a ñ e ­
r o , p e r m i t e que se fami l i a r i cen c o n 
los s o n i d o s y s i r ve a m o d o de e n t r e ­
n a m i e n t o . De es te m o d o h e m o s 
c o n s t a t a d o una o p t i m i z a c i ó n en lo 
que a f iab i l i dad de la p rueba se re f ie ­
re , s in penal izar e x c e s i v a m e n t e el 
t i e m p o u t i l i zado en su rea l i zac ión . 
C u a n d o se p rac t i ca la e x p l o r a c i ó n en 
el a m b i e n t e hab i tua l d o n d e se d e s e n ­
vue l ve el s u j e t o , se p rocu ra e legi r el 
lugar y la hora en q u e , en lo p o s i b l e , 
el ru ido a m b i e n t e sea el m e n o r . No 
es necesa r io que el lugar en d o n d e 
se realiza la p rueba es té t r a t a d o d e s ­
d e el p u n t o de v i s ta d e una c o r r e c t a 
i n s o n o r i z a c i ó n . No h e m o s d e o lv ida r 
que no e s t a m o s p r a c t i c a n d o una a u -
d i o m e t r í a t o n a l l iminar ( A . T . L . ) , s i no 
un screening para en t resaca r a los 
i n d i v i d u o s p o t e n c i a l m e n t e a f e c t a d o s , 
c o n una d i s m i n u c i ó n s ign i f i ca t i va en 
lo que a agudeza aud i t i va se re f ie re , 
de en t re la p o b l a c i ó n genera l n o r m o -
y e n t e . 

Material y métodos 

H e m o s d i s p u e s t o d e un i m p e d a n c í -
m e t r o a u t o m á t i c o A M P L A I D 7 0 9 C, 
que n o s p e r m i t e el r e g i s t r o g rá f i co 
de la t i m p a n o m e t r í a (va r iac iones d e 
la c o m p l i a n c i a o b s e r v a d a s al i n t r o d u ­
cir en el c o n d u c t o a u d i t i v o e x t e r n o 
p r e s i o n e s que van d e s d e los - 3 0 0 
m m H 2 0 , has ta los + 2 0 0 m m H 2 O) y 
de los re f le jos es taped ia l es so l i c i t a ­
d o s m e d i a n t e un t o n o p u r o de 1 0 0 
dB de i n t e n s i d a d a las f r e c u e n c i a s de 
5 0 0 , 1 . 0 0 0 y 4 . 0 0 0 Hz, s u m i n i s t r a ­
d o s ipsi y c o n t r a l a t e r a l m e n t e (el re ­
f l e jo es tape ida l es b i la te ra l ; es dec i r , 
la e s t i m u l a c i ó n de un o í d o p r o v o c a la 
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c o n t r a c c i ó n ref leja de l m ú s c u l o de l 
e s t r i b o t a m b i é n en el o í d o no e s t i ­
m u l a d o ) . Ello s u p o n e t ene r que e fec ­
tuar un r e t e s t , al es t imu la r d o s v e ­
ces cada o í d o . 
Los u m b r a l e s es tape ida les así o b t e ­
n i d o s c o r r e s p o n d e n a u n o s u m b r a l e s 
t o n a l e s d e 3 0 d B , s e g ú n lo exp l i cado 
a n t e r i o r m e n t e . 
1 0 0 d B ( in tens idad de l e s t í m u l o m e ­
n o s 7 0 d B va lo r m e d i o d e p r e s e n t a ­
c ión de l ref le jo. ) = 3 0 d B . 
El «bar r ido d e t o n o s pu ros» se ha 
e f e c t u a d o m e d i a n t e una un idad M A I -
CO II c o n sal ida para 10 aur icu lares 
m o n o a u r a l e s . En s u m a , c o m o ya he­
m o s e x p l i c a d o , la t écn i ca e m p l e a d a 
en la p o b l a c i ó n d e 1.° de EGB es una 
m o d i f i c a c i ó n ind iv idua l izada del t e s t 
de M a s s a c h u s e t t s , e x p l o r á n d o s e las 
f r ecuenc ias 5 0 0 , 1 . 0 0 0 y 4 . 0 0 0 Hz a 
una i n t e n s i d a d d e 3 0 d B . 
La e lecc ión d e es ta i n t ens idad v iene 
j us t i f i cada po r t r a t a r s e d e un va lo r 
s u f i c i e n t e m e n t e d e m o s t r a d o para 
es tab lece r un u m b r a l d e aud ic ión 
n o r m a l y , as í m i s m o , para hacer lo 
co inc id i r c o n el va lo r e s t i m a d o o b t e ­
n i d o m e d i a n t e el r e g i s t r o de l re f le jo 
es taped ia l . 
La m e t o d o l o g í a e m p l e a d a v iene es ­
pec i f i cada en el a l g o r i t m o r e p r e s e n ­
t a d o en la f igu ra 1 . 

Resultados y conclusiones 

El t r aba jo r e c o g e los resu l t ados o b ­
t e n i d o s s o b r e un t o t a l d e 1 . 3 9 4 n i ­
ñ o s d e 1.° de EGB pe r t enec ien tes al 
área geog rá f i ca d e la cap i ta l de nues ­
t ra c o m u n i d a d , Palma d e Ma l l o r ca , lo 
que s u p o n e haber e x p l o r a d o 2 . 7 8 8 
o í d o s . 

Se es tab lece es ta d i f e renc iac ión po r ­
que g ran pa r te de los d a t o s que a 
c o n t i n u a c i ó n se o f r e c e n d e b e n re fe ­
r i rse a cada u n o de los o í d o s t e s t a ­
d o s , d a d o que es pos ib l e la c o e x i s ­
tenc ia en el m i s m o su je to de un o í d o 
n o r m a l y de o t r o a f e c t o . 
C o m o se aprec ia en el a l g o r i t m o ( f i ­
gura 1), t ras e fec tua r una o t o s c o p í a 
que t i ene c o m o m i s i ó n asegu ra rse 
de que el c o n d u c t o es tá l ibre d e 
cua lqu ier o b s t á c u l o que pud iera in ­
te r fe r i r en la rea l izac ión de la p rueba 
( tapón de c e r u m e n , p e r f o r a c i ó n t i m ­
pán ica . . . ) , así c o m o va lorar el t a m a ­
ño y f o r m a de d i c h o c o n d u c t o c o n el 
f in de elegir el t i p o de m o l d e i d ó n e o , 
se p r o c e d e a la p rác t i ca de la i m p e -
d a n c i o m e t r í a , c o m e n z a n d o p r i m e r o 
p o r el t i m p a n o g r a m a y c o n t i n u a n d o 
d e s p u é s c o n el r eg i s t r o de los re f le ­
j o s es taped ia les . 

De los 2 . 7 8 8 o í d o s t e s t a d o s , en 2 4 2 
no se p u d o c o n s e g u i r una co r rec ta 

Correera 
Timpanograma y registro 
de reflejos fiables 

Reflejos presentes] Reflejos ausentes} 

S c r e e n i n g negativo 
para hipoacusia 

Obturación / Sellado CAE 

incorrecta 
Timpanograma fiable o dudoso 
registro de reflejos no valorable 

Imposible 
No se consigue 
obturación 

Técnica 

Barrido de 
tonos puros J 

No valorable 

S c r e e n i n g positivo 
para hipoacusia 

Figura 1 
Algoritmo. Metodología para la práctica del screening de audición. Técnica: impeóanciometria. 
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o b t u r a c i ó n del C A E p o r d i v e r s a s ra­
z o n e s (falta de c o l a b o r a c i ó n del n i ñ o , 
c o n d u c t o s de f o r m a i r regu lar . . . ) , lo 
que redu jo nues t ra m u e s t r a a 2 . 5 4 6 
t e s t va l o rab les . 
Los r e s u l t a d o s , en lo que hace re fe ­
rencia a los t i m p a n o g r a m a s o b t e n i ­
d o s , q u e d a n re f l e jados en la f igura 2 . 

4 0 7 Tipo C 

Figura 2 
Distribución de la muestra atendiendo al tipo 
de timpanograma. 

La d i s t r i b u c i ó n d e la m u e s t r a , re la­
c i o n a n d o el t i p o t i m p a n o g r a m a s y 
los r e s u l t a d o s de l r e g i s t r o d e los 
re f le jos es taped ia l es , v iene re l fe jada 
en la f igura 3 . (Se e n t i e n d e p o r refle-

T I M P A N O G R A M A 
R E F L E J 0 ^ " ~ " " — 
E S T A P E I D A L 

A B c 

P r e s e n t e s 1 . 8 8 4 - 3 1 1 

A u s e n t e s 1 0 0 1 6 1 9 0 

T o t a l e s t i m p a n o g r a m a s p o r c l a s e s 1 . 9 8 4 1 6 1 4 0 1 

Figura 3 
Distribución de la muestra atendiendo al tipo 
de timpanograma y reflejos estapediales obte­
nidos. 

jos presentes, aque l l os c a s o s en los 
que se aprec ia va r iac ión s ign i f i ca t i va 
de la comp l i anc i a en las t r e s f r e c u e n ­
c ias t e s t a d a s , y reflejos ausentes, 
c u a n d o ta l va r iac ión no se d e t e c t a en 
al m e n o s una de el las.) 
Los c a s o s en que ora no se p u d o 
c o n s e g u i r la o b t u r a c i ó n ( 2 4 2 ) , ora no 
p r e s e n t a b a n re f le jos ( 3 5 1 c a s o s , s u ­
m a n d o los c o r r e s p o n d i e n t e s a cada 
t i p o d e cu rva - A , B o C-), f u e r o n 
s o m e t i d o s a «bar r ido de t o n o s p u ­

r o s » , s e g ú n se ind ica en el a l g o r i t m o , 
c o n los r e s u l t a d o s que se ap rec ian 
en la f igura 4 . 

Figura 4 
Distribución de la muestra en función del «ba­
rrido de tonos puros». 

De los 1 2 5 o í d o s que resu l t a ron h i -
p o a c ú s i c o s («bar r ido de t o n o s p u ­
ros» p o s i t i v o ) , p u d i m o s o b t e n e r i n ­
f o r m a c i ó n r e s p e c t o a la loca l i zac ión 
d e la les ión en s ó l o 5 8 c a s o s (aque­
l los en los que se p u d o c o m p l e t a r el 
a l g o r i t m o ) , c o n los r e s u l t a d o s que se 
o f r e c e n en la f i gu ra 5 . 

Número de casos 
¿e ¿e 

B + C 91,37% 

3 0 

4 0 

30 -

20 -

10 
A 8,62% 

0 

_______ 
0 

Tipo de timpanograma 

Figura S 
Correlación entre hipoacusia y función de oído 
medio. 

C o m o se p u e d e aprec ia r , p r e d o m i ­
nan las h i poacus ias d e ca rác te r 
t r ans rh i s i vo ( t i m p a n o g r a m a s B y C: 
9 1 , 3 7 % ) , s o b r e las n e u r o s e n s o r i a -
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les ( t i m p a n o g r a m a A : 8 , 6 2 %). D e n ­
t r o de las t r a n s m i s i v a s , el m a y o r 
p o r c e n t a j e c o r r e s p o n d e a las que 
p r e s e n t a n cu rvas t i m p a n o m é t r i c a s 
t i p o B q u e , c o m o se ha e x p l i c a d o , 
c o r r e s p o n d e n al c u a d r o de e fus ión 
d e o ído m e d i o , o t i t i s s e r o s a . 
De los 1 . 3 9 4 n iños s o m e t i d o s al 
e s t u d i o , no se p u d o c o n s e g u i r in for ­
m a c i ó n acerca del n ive l de agudeza 
aud i t i va en 9 c a s o s , lo que redu jo la 
m u e s t r a a 1 . 3 8 5 . Los resu l t ados re­
f e r e n t e s al screening aud i t i vo en es ta 
p o b l a c i ó n q u e d a n re f le jados en la f i ­
gura 6 . 

Número de casos 
1 4 8 8 r 

Normoyentes 
^\92,8 % 

6,52 
Hipoacúsicos o fi4 % 

~~ No valorables 

S c r e e n i n g de a u d i c i ó n 

Figura 6 
Resultado del screening de audición. 

En re lac ión a la p o b l a c i ó n a fec tada 
de h ipoacus ia s e g ú n n u e s t r o e s t á n ­
dar d e 3 0 dB (91 n i ñ o s , que c o r r e s ­
p o n d e n a un 6 , 5 7 % de l t o t a l en que 
l l e g a m o s a c o n c l u s i o n e s d i a g n ó s t i ­
cas) , se c o m p r u e b a q u e el 6 2 , 6 3 % 
c o r e s p o n d e a a f e c t a c i ó n uni latera l y 
el 3 7 , 3 7 % a h ipoacus ia b i la tera l ( f i ­
gura 7) . 

Discusión 

A la v i s ta d e los r e s u l t a d o s o b t e n i ­
d o s , t a n t o en lo que se ref iere a 

lAfect. bilateral: 34 
lAfect. unilateral: 57 
1 Núm. total casos: 97 

62, 63 

37,37 % 

J I L 
1 6 2 8 3 8 4 8 3 8 6 8 7 8 8 8 9 8 IDO Ü 8 1 2 0 

Números de casos 

Figura 7 
Afectación uni o bilateral de los sujetos hipoa­
cúsicos. 

f u n c i ó n de o ído m e d i o c o m o a n ivel 
de agudeza aud i t i va nues t ra s i s t e m á ­
t ica d e s e m b o c a en : a) un g r u p o de 
n iños que no p a s a r o n el screening 
aud i t i vo ; b) o t r o , en el que no se 
l legó a c o n c l u s i ó n a lguna acerca de 
su a u d i c i ó n , y c) un t e r c e r o q u e , aun 
p a s a n d o el c i t a d o screening, p r e s e n ­
ta una d i s f u n c i ó n del o í do m e d i o 
i m p o r t a n t e (curva t i m p a n o m é t r i c a B 
en uno o a m b o s o ídos ) . Los n iños 
inc lu idos en e s t o s t res g r u p o s s o n 
los que r e m i t i m o s a su m é d i c o para 
el e s t u d i o p e r t i n e n t e . 
En los d o s p r i m e r o s g r u p o s no cabe 
d i s c u s i ó n , ya que lo d e t e c t a d o es 
una h ipoacus ia d e al m e n o s 3 0 dB 
en a lguna de las f r ecuenc ias t e s t a ­
d a s , o la fa l ta de i n f o r m a c i ó n acerca 
de su aud i c i ón . En c u a n t o al t e rce r 
g r u p o , la j us t i f i cac ión que p lan tea ­
m o s se basa en que la d e t e c c i ó n de 
una curva B s u p o n e una a f e c c i ó n de 
o ído m e d i o (e fus ión se rosa en caja 
t impán ica ) q u e , si b ien puede e v o l u ­
c ionar e s p o n t á n e a m e n t e a la cu ra ­
c i ó n , s u p o n e un r iesgo e v i d e n t e de 
secue las que sí p u e d e n acabar p r o ­
v o c a n d o un dé f i c i t senso r ia l . 
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A la hora d e va l idar el a l g o r i t m o 
u t i l i zado, se nos p lan tean va r i os i n te ­
r r o g a n t e s : 
¿Es p r e c i s o c o m b i n a r las d o s t é c n i ­
cas? 
¿El o r d e n e leg ido en el a l g o r i t m o es 
el adecuado? 
Para r e s p o n d e r a la p r imera p r e g u n ­
t a , p r o p o n e m o s las s i gu ien tes c o n s i ­
d e r a c i o n e s . 
En el c a s o de que ú n i c a m e n t e ut i l izá­
r a m o s el «bar r ido de t o n o s pu ros» 
ta l c o m o se d e s c r i b e en el a p a r t a d o 
de t écn i cas (ún i camen te vía aérea , 
c o m o se ha h e c h o h i s t ó r i c a m e n t e ) , 
h u b i é r a m o s d e j a d o d e d e t e c t a r los 
1 1 9 o í d o s que c o r r e s p o n d e n a cur­
vas B, pe ro que p a s a r o n el BTP ( f igu­
ra 8 ) . A s í m i s m o h u b i é r a m o s pena l i ­
zado s e n s i b l e m e n t e el t i e m p o ut i l iza­
d o y los r e s u l t a d o s hub ie ran e s t a d o 
s u j e t o s al f a c t o r s u b j e t i v i d a d , que 
n e c e s a r i a m e n t e imp l i ca la t écn i ca u t i ­
l izada; y no o l v i d e m o s que e s t a m o s 
t r a b a j a n d o c o n n iños de e d a d e s 
c o m p r e n d i d a s en t re 5 y 7 a ñ o s . 
S i , po r el c o n t r a r i o , n o s h u b i é r a m o s 
l im i tado a real izar la i m p e d a n c i o m e -
t r ía , t e n d r í a m o s un v o l u m e n i m p o r ­
t a n t e de o í d o s en los que p o r p r o b l e ­
m a s de o r d e n t é c n i c o y / o fa l ta de 
c o l a b o r a c i ó n del s u j e t o , no hub ié ra ­
m o s o b t e n i d o i n f o r m a c i ó n a lguna 
( 2 4 2 o í d o s no o b t u r a d o s ) . A d e m á s , 
h u b i é r a m o s o b t e n i d o un a l t o p o r c e n ­
ta je de f a l sos p o s i t i v o s en lo que a 
agudeza aud i t i va se re f ie re , al ut i l izar 
c o m o única f u e n t e de i n f o r m a c i ó n la 
o b t e n c i ó n de los re f le jos e s t a p e d i a -
les ( f igura 8) . 

A C B 

BARRIDO DE TONOS PUROS 
POSITIVO 5 11 42 

BARRIDO DE TONOS PUROS 
NEGATIVO 95 79 119 

PORCENTAJE DE FALSOS 
POSITIVOS 9 5 % 87 ,7% 73,9% 

Figura 8 
Distribución de los casos con reflejos ausen­
tes según el tipo de timpanograma y el «barri­
do de tonos puros». 

La c o n c l u s i ó n p u e s , en respues ta a la 
p r ime ra p r e g u n t a , es que de la c o m ­
b inac ión de a m b a s t écn i cas resu l ta el 
m é t o d o m á s e f icaz , al unir los c r i t e ­
r ios de o b j e t i v i d a d , rap idez y e l im ina­
c i ón d e f a l s o s p o s i t i v o s . 
Por lo que se re f iere a la j us t i f i cac ión 
de l o r d e n s e g u i d o , és te es f u n d a ­
m e n t a l m e n t e de ca rác te r o p e r a t i v o , 
d a t o que la i m p e d a n c i o m e t r í a n o s 
p e r m i t e e l im inar de p o s t e r i o r e s e s t u ­
d i o s al 7 8 , 7 % de la m u e s t r a (aqué­
l los o í d o s en que se o b t i e n e n cu rvas 
A o C c o n re f le jos p r e s e n t e s ) , u t i l i ­
z a n d o para el lo un t i e m p o sens ib le ­
m e n t e in fer io r al e m p l e a d o en el b a ­
r r ido ( p r o p o r c i ó n 1:8). 
La ú l t ima c o n s i d e r a c i ó n que n o s p a ­
rece i n te resan te d e s t a c a r es la que 
se re f ie re a la e d a d m á s a p r o p i a d a 
para e fec tua r el screening. 
En el Se rv i c io de Sa lud Esco lar de 
nues t ra Conse l le r ia se p rac t i ca el 
e x a m e n a los n i ños d e 1.°, 5 . ° y 8 . ° 
d e EGB, s e g ú n n o r m a es tab lec ida 
c o n ca rác te r genera l . En an te r i o res 
c a m p a ñ a s se ut i l izaba el BTP en los 
t r e s c u r s o s c i t a d o s (edades m e d i a s 
d e 6 , 1 0 y 13 a ñ o s r e s p e c t i v a m e n t e ) . 
C u a n d o i n i c i amos la c a m p a ñ a del 
c u r s o « 8 6 - 8 7 » u t i l i zando el a l g o r i t m o 
c i t a d o , c o n s i d e r a m o s el ap l icar el es ­
t u d i o e x c l u s i v a m e n t e en el 1 e r c u r s o 
d e EGB, j u s t i f i c a n d o es ta dec i s i ón 
c o n las s i gu ien tes c o n s i d e r a c i o n e s . 
T r a s rev isar d a t o s e p i d e m i o l ó g i c o s 
acerca d e la h ipoacus ia en e d a d i n ­
f an t i l , c o m p r o b a m o s que la m a y o r 
inc idenc ia de pa to log ía c o r r e s p o n d í a , 
f u n d a m e n t a l m e n t e , a las s o r d e r a s d e 
t r a n s m i s i ó n d e b i d a s a c u a d r o s d e 
o t i t i s s e r o s a en sus d i v e r s o s e s t a ­
d i o s ( c o m o se p u e d e c o m p r o b a r , 
n u e s t r o s r e s u l t a d o s s o n p e r f e c t a ­
m e n t e c o n g r u e n t e s c o n es ta h i p ó t e ­
s is t eó r i ca ) . 
Los d a t o s acerca d e la inc idenc ia p o r 
e d a d e s de e s t o s t i p o s de pa to log ía 
a d o p t a n una d i s t r i b u c i ó n que se p u e ­
de aprec ia r en la f i gu ra 9 , m o d i f i c a d a 
d e N o r t h e n y D o w n . Está c la ro que la 
inc idenc ia d i s m i n u y e o s t e n s i b l e m e n -
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Porcentaje con enfermedades del oído 
3 0 

25 -/ A 
28 

13 

18 

5 

e 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 3 4 S 4 7 8 ? 1 8 11 

iTdades 

Figura 9 
Incidencia de las enf. del oído entre los 6 m. y 
los 11a (Northen). 

t e a m e d i d a que a u m e n t a m o s la 
e d a d . Ello n o s l levó a s u p o n e r que al 
real izar el e s t u d i o en la e d a d m á s 
t e m p r a n a p o s i b l e (en lo que a EGB 
se re f iere) , el p o r c e n t a j e de n iños 
d e s p i s t a d o s c o n el screening sería 
m á s a l t o y , p o r o t ra pa r t e , ya t e n ­

d r í a m o s loca l i zados los c a s o s de h i -
poacus ia neu rosenso r ia l leve o m o ­
derada que m u e s t r a n un ca rác te r 
«pe rmanen te» (los c a s o s de h i p o a c u -
sia neu rosenso r ia l med ia o seve ra , 
l ó g i c a m e n t e ya habrán s i do a d v e r t i ­
d o s a es ta e d a d , al m e n o s en lo que 
a a fec tac ión b i la tera l se ref iere) . Ello 
nos p e r m i t e ded ica r un m a y o r es ­
fue rzo y t i e m p o al e s t u d i o d e los 
n iños de 1.° de EGB s in m e r m a de la 
ef icacia del e s t u d i o . De a c u e r d o c o n 
lo an te r io r , es tá p r e v i s t o realizar en 
la c a m p a ñ a 8 7 - 8 8 una amp l i ac i ón del 
e s t u d i o a la e tapa de e d u c a c i ó n 
p reesco la r , en f o r m a de p lan p i l o t o 
y , a la v is ta de los r e s u l t a d o s , va lo ra r 
la pos ib i l i dad de e x t e n d e r l o de f o r m a 
genera l . Cuan to m á s a p r o x i m e m o s la 
edad en la que se p rac t i ca el e s t u d i o 
a la de m á x i m a inc idenc ia de la p a t o ­
logía, es l óg i co que los r e s u l t a d o s 
sean m á s e f i caces . Para el lo es ta ­
m o s d i s e ñ a n d o un n u e v o a l g o r i t m o 
que nos pe rm i t a adecuar las p r u e b a s 
a realizar a la e d a d m e n t a l d e la 
p o b l a c i ó n es tud iada y en el que po r 
razones de o b j e t i v i d a d , la i m p e d a n -
c iomet r ía t e n d r á un pape l m á s p re ­
p o n d e r a n t e , si c a b e . 
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Originales 

La cirugía 
cardíaca en los 
plurivalvulares 

A . Casel las Berna t * * , M . Ribas 
Garau* , L. Riera de Barc ia* 

Introducción 

En t r a b a j o s p r e v i o s 1 2 p r e s e n t a m o s 
los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en la c i rugía 
de la vá lvu la m i t ra l y aó r t i ca en f o r m a 
a is lada. El p r o p ó s i t o del p r e s e n t e ar­
t í cu lo es deta l la r nues t ra exper ienc ia 
en aque l los pac i en tes que f u e r o n s o ­
m e t i d o s a c i rugía c o r r e c t o r a s imu l t á ­
nea d e d o s o t r e s vá l vu las , ya que 
así lo r e c o m e n d a b a la c l ín ica, e x á m e ­
nes d e gab ine te y h e m o d i n á m i c a . 

Material y método 

H e m o s d i v i d i d o a n u e s t r o s pac ien tes 
en los s i gu ien tes g r u p o s : 

I) M i t r o - a ó r t i c o s 2 0 c a s o s 
II) M i t r o - t r i c u s p í d e o s . . . . 4 c a s o s 

III) M i t r o - a ó r t i c o - t r i c u s p í d e o s 6 ca ­
s o s 

I) D e n t r o del g r u p o de los pac ien tes 
m i t r o - a ó r t i c o s , i n c l u imos aque l los 
que ten ían una seve ra insuf ic ienc ia 
aór t i ca o d o b l e les ión aór t i ca c o n 
e s t e n o s i s m i t ra l o d o b l e les ión m i ­
t ra l . No se i nc luye ron los c a s o s c o n 
les iones aó r t i cas h e m o d i n á m i c a m e n -
t e p o c o i m p o r t a n t e s y les ión m i t ra l 
seve ra , p u e s t o que el c i ru jano , en 
es tas c o n d i c i o n e s s ó l o ac túa s o b r e 
la vá lvu la m i t r a l . 

* Policlínica Femenía, S.A. 
" Académico Numerario de la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Palma 
de Mallorca. 

II) En el g r u p o de m i t r o - t r i c u s p í d e o s 
ana l i zamos aque l los pac ien tes a los 
que fue p rec i so sus t i tu i r la vá lvu la 
mi t ra l ya sea po r e s t e n o s i s o po r 
d o b l e les ión va lvu lar y que a su vez 
se t u v o que co r reg i r la les ión t r i cus -
p ídea, po r p resen ta r severa regu rg i ­
t a c i ó n o b ien d o b l e les ión va lvu lar , 
ya sea m e d i a n t e va lvu lop las t ia o p r ó ­
tes i s . 

III) F ina lmente ana l i zamos los resu l ­
t a d o s o b t e n i d o s en los pac ien tes 
que a d e m á s de sus t i tu i r la vá lvu la 
mi t ra l y aó r t i ca , f ue necesar io c o r r e ­
gir la les ión t r i cusp ídea asoc iada . 
En la tab la I ana l i zamos de f o r m a 
g loba l el n ú m e r o de pac ien tes así 
c o m o la edad y s e x o . 

TABLA i 

Edad Sexo 

Años 18-25 26-36 37-60 V H 

N.° Casos 6 10 14 21 9 

En las tab las II, III, IV , V , V I p r e s e n ­
t a m o s a los pac ien tes del g r u p o I, II 
y III, ana l i zando su g r a d o f u n c i o n a l , la 
m o d a l i d a d de i n te r venc ión su f r ida así 
c o m o la f e c h a , las c o m p l i c a c i o n e s 
que ha p o d i d o p resen ta r en el c u r s o 
de su evo luc i ón y los d a t o s recop i la ­
d o s en el ú l t i m o c o n t r o l c l ín ico . 

Resultados 

G r u p o I. M i t r o - a ó r t i c o s 
D e n t r o de es te g r u p o que abarca la 
mayor ía de los pac ien tes y de acuer­
d o c o n las tab las II, III y IV , c o n s i d e ­
r a m o s los s igu ien tes s u b g r u p o s . 

1) Insuficiencia aórtica y estenosis 
mitral. De los nueve pac ien tes in ter­
v e n i d o s , s ó l o en d o s se les c o l o c ó 
d o b l e p r ó t e s i s no b i o l óg i ca , hab ien ­
d o a m b o s e v o l u c i o n a d o s a t i s f a c t o ­
r i amen te . En cua t ro pac ien tes a qu ie ­
nes se les c o l o c ó p r ó t e s i s b io lóg i ca 
en p o s i c i ó n aór t i ca (dos h o m o i n j e r -
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TABLA II 

INSUFICIENCIA AÓRTICA Y ESTENOSIS MITRAL 

Caso 
Grado 

Funcional 
Intervención Complicaciones Último control 

1 III Bjórk-S + comisurotomía 1977 
Reintervención 1978 
Reintervención 1979 
Reintervención 1970 Hancock 
Reintervención 1981 

Dehiscencia 1978 
Dehiscencia 1979 
Dehiscencia 1980 
Dehiscencia 1981 
t Transoperatorio 

2 III Bjórk-S + comisurotomía 1979 1986 (B) 

3 III Homoinjerto + comisurotomía 1979 
Reintervención Bjórk-S 1981 

Disfunción 1980 
1981 (t colecistopatía) 

4 III Doble sustitución Bjórk-S 1973 1985 (B) 

5 III Homoinjerto + comisurotomía 1975 
Doble sustitución Bjórk-S 1979 

Disfunción 1979 
1983 (B) 

6 III Carpentier-Edwards + comisurotomía 1977 
Reintervención Bjórk-S 1985 

Disfunción 1983 
1987 (B) 

7 III Hancock + comisurotomía 1978 Disfunción 1987 Pendiente 
reintervención 

8 III Doble sustitución Bjórk-S 1971 1987 (B) 

9 III Carpentier-Edwards + comisurotomía 1979 1987 (B) 

TABLA III 

DOBLE LESIÓN AÓRTICA CON DOBLE LESIÓN O INSUFICIENCIA MITRAL 

Caso Grado 
Funcional 

Intervención Complicaciones Último control 

1 III Bjórk-S (A) (M) 1970 1985 (B) 

2 III Bjórk-S (A) + plastia (M) 1978 1987 (B) 

3 III Bjórk-S (A) (M) 1978 transoperatorio 

4 III Bjórk-S (A) (M) 1978 1987 (B) 

5 III Bjórk-S (A) (Wl) 1975 1983 (B) 

6 III Bjórk-S (A) (M) 1985 1987 (B) 

7 lll-IV Bjórk-S (A) (M) 1973 1984 (t Bajo Gasto) 

8 III Bjórk-S (A) (M) 1975 1982 (t Súbita) 

TABLA IV 

DOBLE LESIÓN AÓRTICA CON ESTENOSIS MITRAL 

Caso 
Grado 

Funcional 
Intervención Complicaciones Último control 

1 III Bjórk-S + comisurotomía 1976 (?) 

2 III Bjórk-S + comisurotomía 1983 1984 (B) 

3 III Bjórk-S + comisurotomía 1982 t posoperatorio 

t o s y d o s b i op ró tes i s ) y e f e c t u ó c o ­

m i s u r o t o m í a m i t r a l , f ue necesar ia su 

r e i n t e r v e n c i ó n po r d i s f u n c i ó n de la 

p r ó t e s i s b i o l ó g i c a , c o l o c á n d o l e s una 

p r ó t e s i s no b i o l ó g i c a , uno de los 

cua les fa l lec ió en el t r a n s o p e r a t o r i o . 

O t r o pac ien te c o n b i o p r ó t e s i s y c o ­

m i s u r o t o m í a m i t r a l , es tá p e n d i e n t e 

d e r e i n t e r v e n c i ó n p o r d i s f u n c i ó n de 

la v a l v a , y s ó l o una pac ien te c o n 

b i o p r ó t e s i s y c o m i s u r o t o m í a es tá en 

b u e n a s c o n d i c i o n e s a los 8 a ñ o s de 

2 0 



TABLA V 

MITRO-TRICUSPÍDEOS 

Caso 
Grado 

Funcional Valvulopatia Intervención Complicaciones Último control 

1 III DLM + DLT Doble valvuloplastia 1973 
Doble sustitución Bjork-S 1984 

ICC (1984) 1987 (B) 

2 III DLM + IT Doble valvuloplastia 1984 1987 (B) 

3 III DLM + IT Doble valvuloplastia 1967 1974 (B) 

4 III DLM + IT Comisurotomizada 1967 
Reintervención Bjórk-S (M) + St Jude (T) 
1986 

Reestenosis 1987 (B) 

la i n t e r v e n c i ó n . F ina lmen te q u e r e m o s 
señalar que un pac ien te c o n rasgos 
m a r f a n o i d e s f u e i n t e r v e n i d o en el 
c u r s o de c u a t r o a ñ o s , p o r c i nco v e ­
ces c o n s e c u t i v a s , a raíz d e p resen ta r 
du ran te los p r i m e r o s m e s e s severas 
d e h i s c e n c i a s , t a n t o para p r ó t e s i s no 
b i o l óg i cas c o m o b i o l ó g i c a s , fa l le ­
c i e n d o en el c u r s o de la ú l t ima inter­
v e n c i ó n , y s in que la ana tomía p a t o ­
lóg ica pus ie ra d e m a n i f i e s t o la d e g e ­
ne rac ión p rop ia del M a r f a n . 

2) Doble lesión aórtica con doble le­
sión o insuficiencia mitra!. De los 
s ie te p a c i e n t e s i n t e r v e n i d o s m e d i a n ­
te la c o l o c a c i ó n d e d o b l e p ró tes i s no 
b io lóg i ca en p o s i c i ó n aór t i ca y m i t r a l , 
cua t ro es tán en buenas c o n d i c i o n e s . 
U n o fa l lec ió en el p o s t o p e r a t o r i o , 
o t r o p o r m u e r t e súb i ta a los 7 años 
de la i n t e r v e n c i ó n y o t r o a los 11 
a ñ o s p o r fa l lo g loba l d e la con t rac t i l i ­
d a d . Una pac ien te in te rven ida a los 
2 0 a ñ o s c o n severa regu rg i t ac ión 
aór t i ca y m i t r a l , a qu ien se le c o l o c ó 
una p r ó t e s i s no b io lóg i ca en p o s i c i ó n 
aór t i ca y se h izo va lvu lop las t ia en la 
m i t r a l , a los 9 a ñ o s l leva una v ida 
n o r m a l . 

3) Doble lesión aórtica con esteno­
sis mitral. De los t r e s pac ien tes in ter­
v e n i d o s , t o d o s e l los c o n la c o l o c a ­
c ión en p o s i c i ó n aór t i ca de una p r ó ­
t es i s no b i o l óg i ca y c o m i s u r o t o m í a 
m i t r a l , só l o uno es tá en buenas c o n ­
d i c i o n e s , ya que h u b o una m u e r t e 
t r a n s o p e r a t o r i a y d e s c o n o c e m o s la 
sue r te del o t r o c a s o . 

G r u p o I I . M i t r o - t r i c u s p í d e o s 
La pa to log ía t r i cusp ídea s i e m p r e ha 
c r e a d o p r o b l e m a s no s ó l o c l ín i cos 
s ino t a m b i é n de índo le qu i rú rg ica en 
los pac ien tes va lvu la res , c o m o ha 
s ido s u f i c i e n t e m e n t e d e s c r i t o . 4 ' 5 

De los cua t ro p a c i e n t e s , t r e s f u e r o n 
i n te r ven idos m e d i a n t e va l vu lop las t i a 
d o b l e , requ i r i endo uno de e l los d o b l e 
sus t i t uc i ón c o n p r ó t e s i s no b i o l ó g i ­
ca. El o t r o pac ien te que había s i do 
p r e v i a m e n t e c o m i s u r o t o m i z a d o t u v o 
que ser r e i n te r ven ido 2 0 a ñ o s d e s ­
p u é s , c o l o c á n d o l e una p r ó t e s i s n o 
b io lóg ica en p o s i c i ó n mi t ra l y t r i cus ­
p ídea. L o s cua t ro pac ien tes se e n ­
c o n t r a b a n s a t i s f a c t o r i a m e n t e en los 
ú l t i m o s c o n t r o l e s . 

G r u p o I I I . 
M i t r o - a ó r t i c o - t r i c u s p í d e o s 
De los seis pac ien tes que lo c o n s t i ­
t u y e n , t r es c a s o s f u e r o n i n t e r ven idos 
s u s t i t u y e n d o la vá lvu la aór t i ca y m i ­
t ra l c o n p r ó t e s i s no b io l óg i cas y a 
nivel de la vá lvu la t r i cusp ídea se 
e f e c t u ó la anu lop las t ia de De V e g a 
en d o s c a s o s y c o m i s u r o t o m í a en el 
t e r c e r o . En d o s pac ien tes se l levó a 
c a b o una t r ip le s u s t i t u c i ó n , c o n vá l ­
vu las no b io l óg i cas . A l pac ien te res ­
tan te se le p rac t i có c o m i s u r o t o m í a 
m i t ra l , sus t i t u c i ón de la vá lvu la a ó r t i ­
ca c o n una p r ó t e s i s b io lóg ica y a n u ­
lop las t ia t r i cusp ídea . 
En el ú l t i m o c o n t r o l só lo d o s pac ien ­
t es e s t a b a n en c o r r e c t a s c o n d i c i o ­
nes h e m o d i n á m i c a s , ya que uno f a ­
l leció s ú b i t a m e n t e po r p r o b a b l e a d -

21 



TABLA VI 

MITRO-AÓRTICA-TRICUSPÍDEOS 

Caso 
Grado 

Funcional 
Valvulopatia Intervención Complicaciones Último control 

1 III DLA + DLM + DLT Triple Bjórk-S 1973 1984 (t trombosis) 

2 III DLM + EM + IT Carpentier-Edwards (A) + 
comisurotomía (M) + 
valvuloplastia De Vega (T) 1979 

Disfunción 
pequeña 

Ao 
1981 (B) 

3 III DLA + DLM + IT Triple Bjórk-S 1975 1984 (B) 

4 IV DLA + DLA + ET Bjórk-S (A) (M) + 
comisurotomía tricuspídea 1984 

(?) 

5 III DLA + DLM + IT Bjórk-S (A) (M) + 
valvuloplastia De Vega (T) 1984 

(?) 

6 III DLA + DLM + IT Bjórk-S (A) (M) + 
valvuloplastia De Vega (T) 1985 

1985 (R) 

hes ión t r o m b ó t i c a en la vá lvu la m i -
t ra l , o t r o es tá en g r a d o f u n c i o n a l III, 
d e b i d o a su e n o r m e ca rd i omega l i a y 
d e s c o n o c e m o s la sue r t e d e los o t r o s 
d o s p a c i e n t e s . 

Discusión 

Nues t ra exper ienc ia s o b r e la c i rugía 
cardíaca d i r ig ida a la c o r r e c c i ó n d e 
d o s o m á s v i c i o s va l vu la res , n o s 
l leva a los s i gu ien tes c o m e n t a r i o s : 

I) Mitro-aórtico. C u a n d o las l es iones 
c o m b i n a d a s s o n de la m o d a l i d a d d e 
la insuf ic ienc ia aór t i ca severa y e s t e ­
nos i s m i t r a l , lo m á s l óg i co es la s u s ­
t i t u c i ó n va lvu lar aó r t i ca p o r una p r ó ­
t es i s no b io lóg i ca y l levar a c a b o , si 
la es t ruc tu ra a n a t ó m i c a de la vá lvu la 
m i t ra l lo p e r m i t e , la c o m i s u r o t o m í a 
m i t r a l . En el c a s o de que el e s t a d o 
d e la vá lvu la m i t ra l no sea el a d e c u a ­
d o , se aconse ja la s u s t i t u c i ó n d e 
d icha vá lvu la t a m b i é n p o r una p r ó t e ­
s is no b io l óg i ca . 
La exper ienc ia c o n los h o m o i n j e r t o s 
o p r ó t e s i s no b i o l óg i cas en p o s i c i ó n 
aó r t i ca , en el c u r s o de los a ñ o s , n o s 
ha d e m o s t r a d o que van a crear p r o ­
b l e m a s d e d i s f u n c i ó n o deh i scenc ia 
va lvu la r que ob l i gan a r e i n t e r v e n c i o ­
nes y s ó l o las r e s e r v a m o s para a q u e ­
l los pac i en tes c o n e v i d e n t e c o n t r a i n ­

d i cac i ón a los a n t i c o a g u l a n t e s . El e n ­
c o n t r a r un a p a r a t o va lvu lar m i t r a l , 
c o n l es iones a n a t ó m i c a s seve ras o 
ca l c i f i cado , t a m b i é n d e b e aconse ja r 
su s u s t i t u c i ó n ya que una c o m i s u r o ­
t o m í a i n c o m p l e t a ob l igará a una re in ­
t e r v e n c i ó n . 
En c u a n t o a la c i rugía c o m b i n a d a de 
la d o b l e les ión aó r t i ca y d o b l e les ión 
m i t ra l c o n insuf ic ienc ia p r e d o m i n a n t e 
o pu ra , c o n s i d e r a m o s que ac tua l ­
m e n t e la c i rugía d e es ta m o d a l i d a d 
de l es iones d e b e ser la d o b l e s u s t i t u ­
c i ón c o n p r ó t e s i s no b i o l óg i ca . 
Por lo que hace re fe renc ia a los pa ­
c i e n t e s c o n d o b l e les ión aó r t i ca y 
e s t e n o s i s m i t ra l a s o c i a d a , p o d r í a m o s 
hacer las m i s m a s c o n s i d e r a c i o n e s 
que h i c i m o s para los c a s o s de insu f i ­
c ienc ia aór t i ca y e s t e n o s i s m i t r a l . 

II) Mitro-tricuspídeos. Los p r o b l e m a s 
h e m o d i n á m i c o s y las c o m p l i c a c i o n e s 
t r o m b ó t i c a s d e los pac i en tes t r i c u s -
p í d e o s han m e j o r a d o s e n s i b l e m e n t e 
d e s p u é s que De V e g a in t rodu je ra en 
1 9 7 2 6 la anu lop las t i a que l leva su 
n o m b r e . N u e s t r o s r e s u l t a d o s c o n 
es ta m o d a l i d a d de i n t e r v e n c i ó n s ó l o 
los h e m o s p o d i d o juzgar en un c a s o , 
ya que d e los r e s t a n t e s pac i en tes a 
los que se les h izo va l vu lop las t i a 
s i g u i e n d o el a n t i g u o m é t o d o , s ó l o 
uno es tá en b u e n a s c o n d i c i o n e s , 
m i e n t r a s que en el o t r o fue necesar ia 
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la d o b l e s u s t i t u c i ó n c o n p r ó t e s i s no 
b io l óg i ca . 
De lo que sí e s t a m o s p l e n a m e n t e 
c o n v e n c i d o s es d e que una vez s o l ­
v e n t a d o el p r o b l e m a va lvu lar m i t r a l , 
hay que ac tuar s o b r e la vá lvu la t r i ­
c u s p í d e a , s i e m p r e y c u a n d o esta le­
s ión sea o rgán i ca y h e m o d i n á m i c a -
m e n t e s e v e r a . 

III) Mitro-aórtico-tricuspfdeos. En cuan­
t o al g r u p o de se is pac ien tes a los 
que f u e necesa r io in te rven i r s o b r e 
las t r e s vá lvu las m i t r a l , aó r t i ca y t r i -
c u s p í d e a , sus r e s u l t a d o s ob l i gan a 
segu i r los m i s m o s c r i t e r i os que ya 
s e ñ a l a m o s para los m i t r o - a ó r t i c o s , o 
sea que si la m i t ra l es tá e s t e n o s a d a 
y a n a t ó m i c a m e n t e en buenas c o n d i ­
c i o n e s , se l leva a c a b o la c o m i s u r o -
t o m í a , se c o l o c a p r ó t e s i s no b i o l óg i ­
ca en p o s i c i ó n aó r t i ca y se e fec túa la 
anu lop las t i a d e De V e g a en la t r i cús ­
p ide . Si la les ión va lvu la r m i t ra l no 
p e r m i t e la c o m i s u r o t o m í a o ex is te 
d o b l e les ión va lvu la r o regu rg i t ac ión 
i m p o r t a n t e , se i m p o n e t a m b i é n la 
s u s t i t u c i ó n mi t ra l c o n p r ó t e s i s m e c á ­
n ica . S ó l o en aque l l os c o n t a d o s c a ­
s o s en que no p u e d e n rec ib i r an t i ­
c o a g u l a n t e s e s t a m o s o b l i g a d o s a u t i ­
lizar las p r ó t e s i s b i o l óg i cas o los h o -
m o i n j e r t o s , c o m b i n a d o s c o n la va l -
vu lop las t i a . 

Resumen y conclusiones 

La c i rugía que d e b e co r reg i r m á s de 
un v i c io va lvu lar , en nues t ra e x p e ­
r iencia n o s ha d e p a r a d o las s igu ien ­
t es c o n c l u s i o n e s : 

1) Para los m i t r o - a ó r t i c o s , c o n insu ­

f ic ienc ia aór t i ca severa y les ión e s t e -
nó t i ca mi t ra l i m p o r t a n t e , los m e j o r e s 
resu l t ados se han o b t e n i d o c o l o c a n ­
d o una p ró tes i s no b io lóg i ca en p o s i ­
c ión aó r t i ca , y si la vá lvu la m i t ra l 
a n a t ó m i c a m e n t e lo pe rm i t í a , e fec ­
t u a n d o una c o m i s u r o t o m í a . Si la m i ­
t ra l es tá de te r i o rada es m e j o r s u s t i ­
tuir la c o n una p r ó t e s i s no b io l óg i ca . 
Los resu l t ados o b t e n i d o s c o n p r ó t e ­
sis b io lóg i cas en p o s i c i ó n aór t i ca han 
s i do m a l o s y s ó l o se rese rvan a los 
c a s o s a los que no es pos ib l e la 
terap ia an t i coagu lan te . Las m i s m a s 
c o n s i d e r a c i o n e s se hacen para los 
pac ien tes c o n d o b l e les ión aór t i ca y 
e s t e n o s i s m i t ra l . 

Si los pac ien tes p r e s e n t a n d o b l e le­
s ión aór t i ca y d o b l e les ión mi t ra l c o n 
p r e d o m i n i o de la regu rg i t ac ión o és ta 
es pura , sa l vo en a lgún c a s o , en que 
pueda e fec tua rse p last ia de la vá lvu la 
m i t ra l , lo ideal es la d o b l e s u s t i t u c i ó n 
va lvu lar m e d i a n t e p r ó t e s i s no b i o l ó ­
g ica . 

2) El g r u p o de pac ien tes c o n d o b l e 
les ión mi t ra l y les ión t r i cusp ídea i m ­
p o r t a n t e , sea de la m o d a l i d a d de la 
regu rg i tac ión o d o b l e l es ión , requ ie re 
la sus t i t uc i ón d o b l e , c o n p r ó t e s i s no 
b io lóg i ca , o la s u s t i t u c i ó n mi t ra l y 
p last ia de De V e g a . 

3) Los pac ien tes c o n les iones m i t r o -
aó r t i co - t r i cusp ídeas han n e c e s i t a d o 
la dob le s u s t i t u c i ó n va lvu lar m i t ra l y 
aór t i ca c o n anu lop las t ia t r i cusp ídea 
de De V e g a o la t r ip le s u s t i t u c i ó n 
va lvu lar c o n p r ó t e s i s no b io l óg i ca . 
Las p r ó t e s i s b io lóg i cas y los h o m o i n -
j e r t o s , al igual que ocur r ía c o n los 
m i t r o - a ó r t i c o s , q u e d a n r e s e r v a d o s 
para los pac ien tes que no p u e d e n 
ser d e s c o a g u l a d o s . 
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Resumen 

En el p r e s e n t e t r aba jo h e m o s rev isa­
d o las e x p l o r a c i o n e s no espec í f i cas 
que de f o r m a rut inar ia rea l i zamos en 
los e s t u d i o s de es te r i l i dad . Las p rue­
bas de l abo ra to r i o a p o r t a n escasa o 
nula i n f o r m a c i ó n . La i nves t i gac ión de 
g é r m e n e s en t r a c t o gen i ta l es i m p o r ­
t a n t e an tes de inic iar el e s t u d i o e s p e ­
c í f i co . 

Introducción 

Hay un a c u e r d o genera l r e s p e c t o a 
las e x p l o r a c i o n e s espec í f i cas que d e ­
ben real izarse en el e s t u d i o de la 
pareja es té r i l . T a m b i é n , d e f o r m a g e ­
nera l , sue le in ic iarse el e s t u d i o c o n 
una ser ie de e x p l o r a c i o n e s s i s t e m á t i ­
cas , no espec í f i cas . A l g u n a s de és ­
t a s , c o m o la b ú s q u e d a de c lamid ias 
o m i c o p l a s m a s en t r a c t o gen i ta l , han 
s i do o b j e t o d e n u m e r o s a s c o m u n i c a ­
c i ones r e c i e n t e m e n t e . O t r a s , c o m o 
d e t e r m i n a d a s t écn i cas de l abo ra to r i o 

Servicio de Tocoginecología del Hospital 
«Virgen de Lluch» de Palma de Mallorca. 

de i nves t i gac ión en sangre o en o r i ­
na , se real izan de f o r m a rut inar ia en 
la mayor ía de los c e n t r o . 
En el p resen te t raba jo ana l i zamos los 
resu l t ados o b t e n i d o s en la Un idad de 
Ester i l idad del Hosp i ta l «V i rgen de 
L luch», c o n las exp lo rac i ones s i s te ­
má t i cas no espec í f i cas , en los e s t u ­
d ios de es te r i l i dad f e m e n i n a . 

Material y métodos 

En la p r imera v is i ta que realiza una 
pare ja , s o l i c i t a m o s , de f o r m a s i s t e ­
mát i ca las s igu ien tes e x p l o r a c i o n e s 
no espec í f i cas : 
1) En la pare ja , b i oqu ím ica y s e d i ­
m e n t o de o r ina , h e m o g r a m a c o m p l e ­
t o , g l u c o s a , u rea , c o l e s t e r o l y t r a n s a -
m inasas en sang re . 
2) En la mu je r , c i t o l og ía , cu l t i vos de 
t r a c t o gen i ta l , i n m u n o f l u o r e s c e n c i a 
d i rec ta de sec rec i ones de e n d o c é r v i x 
y el e s t u d i o i n m u n o l ó g i c o c o n o c i d o 
ba jo las s ig las T O R C H S ( t o x o p l a s m o ­
s is , rubeo la , c i t o m e g a l o v i r u s , he rpes 
y lúes). 

H e m o s rev i sado las h is to r ias c l ín icas 
de t o d a s las pac ien tes que han c o n ­
su l t ado po r p r imera vez en nues t ra 
consu l ta e x t e r n a , en t re el 1 de ju l io 
de 1 9 8 5 y el 3 0 de jun io de 1 9 8 6 . 
El t o t a l de pac ien tes ha s i do de 1 0 5 ; 
de e l las, 6 c o n s u l t a r o n po r m o t i v o s 
d i f e ren tes , 2 9 pac ien tes f u e r o n d i a g ­
nos t i cadas c o m o in fér t i les y 7 0 
c o m o es té r i l es . El e s t u d i o lo h e m o s 
c e n t r a d o en es tas se ten ta pare jas 
es té r i les . 

Resultados 

Las s i s t e m á t i c a s d e sang re y or ina 
no n o s han a p o r t a d o n inguna in for ­
m a c i ó n : en 6 0 mu je res que no p re ­
s e n t a b a n pa to log ía asoc iada , o b t u v i ­
m o s una anal í t ica d e sang re y o r ina 
d e n t r o de lo n o r m a l . Entre las 10 
c o n pa to log ía asoc iada , las p ruebas 
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d e l a b o r a t o r i o f u e r o n n o r m a l e s o 
c o m p a t i b l e s c o n su pa to l og ía . 
La i n v e s t i g a c i ó n s i s t e m á t i c a c o n o c i ­
da c o m o T O R C H S ( inves t i gac ión s e -
ro lóg i ca de t o x o p l a s m o s i s , r ubeo la , 
h e r p e s , c i t o m e g a l o v i r u s y síf i l is) ha 
s i d o de m á s u t i l idad ( tabla I). En un 

TABLA i 

INVESTIGACIÓN DE TOXOPLASMOSIS, 
RUBEOLA Y LÚES EN 60 PACIENTES QUE 

CONSULTARON POR ESTÉRIL 

Resultado Toxoplasmosis Rubeola Lúes 

(+) 43 (71,67 %) 55 (91,67 %) 1 (1,69%) 
(-) 17 (28,33%) 5 (8,33 %) 58 (98,31 %) 

Total 60 (100%) 60 (100%) 59 (100%) 
No consta 1 

2 8 , 3 3 % d e las pac ien tes i n v e s t i g a ­
das de t o x o p l a s m o s i s y en un 
8 , 3 3 % d e las d e rubeo la , la s e r o l o ­
gia fue nega t i va , p o r lo que se p r o c e ­
d ió a la vacunac ión de la rubeola o a 
las recomendac iones higiénicas opo r ­
t u n a s en el c a s o de la t o x o p l a s m o ­
s is . S ó l o en un c a s o e n c o n t r a m o s 
se ro log ia (+) d e lúes. 
La rea l izac ión d e c u l t i v o s d e e n d o -
cérv ix y d e f o n d o d e s a c o vag ina l 
( es tud ios d e ETS) ha p r o p o r c i o n a d o 
u n o s r e s u l t a d o s p o s i t i v o s en 13 
( 3 0 , 2 3 %) d e un t o t a l de 4 3 c a s o s 
i n v e s t i g a d o s (tabla II). El e s t u d i o de 

TABLA II 

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS 
REALIZADOS 

Cultivo M H TOTAL t%> 

ETS 
- Gardnerella V. 
- Candida A. 
- Tricomonas 
- Estreptococo B 

13 (30,23%) 
6 
4 
2 
1 

30 (69,77 %) 43 (100) 

s e c r e c i o n e s d e e n d o c é r v i x a p o r t ó 
d o s r e s u l t a d o s p o s i t i v o s d e c l a m i -
d ias d e 3 3 c a s o s i n v e s t i g a d o s 
( 6 , 0 6 %) 
La c i to log ía es una e x p l o r a c i ó n ru t i ­
naria en n u e s t r o se rv i c i o en t o d a s las 
c o n s u l t a s . En 5 8 pac i en tes que c o n ­
su l t a ron po r es te r i l i dad y que acud ie ­

r o n a n u e s t r o se rv i c i o p o r p r ime ra 
vez h u b o 4 1 n o r m a l e s , 3 h i pe rque ra -
t o s i s y 1 4 f u e r o n i n f o r m a d a s c o m o 
i n f l a m a t o r i a s ; d e e s t a s ú l t i m a s , 6 p a ­
c i en tes t u v i e r o n c u l t i v o s que f u e r o n 
d i a g n o s t i c a d o s c o m o n e g a t i v o s . 

Discusión 

En pac i en tes s in pa to log ía a s o c i a d a , 
t o d a s las d e t e r m i n a c i o n e s de sang re 
y or ina f u e r o n n o r m a l e s . La c o n v e ­
n ienc ia de las e x p l o r a c i o n e s ru t ina­
r ias , rea l izadas s in una i nd i cac ión e s ­
pec í f i ca , ha s i d o o b j e t o d e n u m e r o ­
s o s e s t u d i o s . V a l e n s t e i n y c o i s , c o n ­
s ide ran que el e x a m e n m i c r o s c ó p i c o 
d e la or ina es c o s t o s o y no j us t i f i ca ­
d o c o m o técn i ca d e screening; p o r lo 
que p r o p o n e n rese rva r l o para los ca ­
s o s en los que se e n c u e n t r e a n o m a ­
lías en los t e s t s f í s i c o - q u í m i c o s . Ka-
plan y c o i s , hacen una amp l ia rev i ­
s i ón de e s t u d i o s p r e o p e r a t o r i o s d e 
l a b o r a t o r i o : si no ex i s te i nd i cac ión d e 
rea l izar los , e n c u e n t r a n p o c a s a n o m a ­
lías, que a d e m á s n o habr ían t e n i d o 
r e p e r c u s i ó n anes tés i ca o qu i rú rg i ca . 
O t r o s a u t o r e s ( T a p e , M o o r m a n ) r ev i ­
san o t r a s e x p l o r a c i o n e s rea l izadas 
d e mane ra rut inar ia y l legan a s im i la ­
res c o n c l u s i o n e s . 
Los p o r c e n t a j e s d e p a c i e n t e s no i n ­
m u n e s a rubeo la o t o x o p l a s m o s i s , 
p u e d e n ser d i f e r e n t e s en o t r a s un i ­
d a d e s d e e s t e r i l i d a d ; e s t a s d i f e r e n ­
c ias se pod r í an a t r ibu i r a las c a r a c t e ­
r ís t icas espec ia les d e la p o b l a c i ó n 
que c o n s u l t a en n u e s t r o c e n t r o . Lo 
que n o s pa rece e v i d e n t e es que los 
r e s u l t a d o s o b t e n i d o s j us t i f i can la i n ­
c l us ión d e es ta i n v e s t i g a c i ó n en los 
e s t u d i o s d e es te r i l i dad . 
A pesar d e que s ó l o en un c a s o 
e n c o n t r a m o s una se ro log ía p o s i t i v a 
d e lúes , c r e e m o s q u e es ta e x p l o r a ­
c i ón no d e b e ser exc lu ida d e los 
e s t u d i o s de es te r i l i dad , d e b i d o a la 
g r a v e d a d d e no d i a g n o s t i c a r es ta p a ­
to l og ía en una p a c i e n t e es té r i l . 
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Parece l ó g i c o desca r ta r la ausenc ia 
de g é r m e n e s p a t ó g e n o s en el t r a c t o 
gen i ta l a n t e s d e real izar d e t e r m i n a ­
das m a n i o b r a s e x p l o r a t o r i a s espec í ­
f i cas (h i s te rosa lp ingog ra f í a , b iops ia 
de e n d o m e t r i o , i nsu f lac ión y c r o m o -
p e r t u b a c i ó n pe r l a l pa roscóp i ca ) . En 
es te s e n t i d o , n u e s t r o s ha l lazgos j us ­
t i f i can la p rudenc ia d e es tas i nves t i ­
g a c i o n e s . Ot ra c u e s t i ó n es si la es te ­
r i l idad p u e d e ser a t r ibu ida a d e t e r m i ­
n a d o s g é r m e n e s , pa r t i cu l a rmen te 
c lamid ias y m i c o p l a s m a s , s o b r e los 
que ex i s ten n u m e r o s a s pub l i cac iones 
c o n r e s u l t a d o s c o n t r a d i c t o r i o s ( M o -
ller, C o n w a y s ) . 
Es i n t e resan te remarca r que seis pa ­
c ien tes t u v i e r o n una c i to log ía in for ­
m a d a c o m o in f l amato r ia c o n un cu l t i ­
v o n e g a t i v o ; no o b s t a n t e , el o b j e t o 
de la rea l izac ión s i s t e m á t i c a de c i t o ­
logía no es cubr i r los f a l s o s nega t i ­
v o s de los c u l t i v o s , s i no el d i a g n ó s t i ­
c o p recoz del cánce r gen i ta l . 

Conclusiones 

1) En pac ien tes s in pa to log ía a s o c i a ­
da , las s i s t e m á t i c a s de sangre y o r i ­
na es tán en t o d o s los c a s o s d e n t r o 
de la n o r m a l i d a d , po r lo que deber ía 
cons ide ra rse si el c o s t o de su real i ­
zac ión es tá j u s t i f i c a d o . 

2) La i nves t i gac ión rut inar ia de t o x o ­
p l a s m o s i s y rubeo la se jus t i f i ca an te 
po rcen ta jes i m p o r t a n t e s de pac ien ­
t es c o n sero log ía nega t i va y q u e , po r 
t a n t o , requ ie ren m e d i d a s de t i p o p re ­
v e n t i v o para e s t o s p r o c e s o s . 

3) La b ú s q u e d a de g é r m e n e s en 
t r a c t o gen i ta l f e m e n i n o ev idenc ia un 
i m p o r t a n t e po rcen ta j e de i n fecc iones 
a s i n t o m á t i c a s que d e b e n ser t r a ta ­
das an tes de realizar d e t e r m i n a d a s 
técn i cas d i a g n ó s t i c a s espec í f i cas de 
los e s t u d i o s de es te r i l i dad . 
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Revisiones 

Introducción 

La p r ó s t a t a ya era c o n o c i d a en la 
a n t i g ü e d a d : 1 0 H i p ó c r a t e s ( 4 6 0 a. de 
C.) h izo la p r ime ra d e s c r i p c i ó n cl ínica 
de una pa to log ía p r o s t é t i c a de f i n i da ; 
Heró f i l o ( 3 0 0 a. d e C.) le ad jud ica el 
n o m b r e del la t ín: «g lándula p r ó s t a ­
t a » ; F ranc i sco Díaz en el p r ime r t r a ta ­
d o de u ro log ía , e s c r i t o po r é l , pub l i ­
c a d o en M a d r i d en 1 5 8 8 , hace una 
d e s c r i p c i ó n a n a t ó m i c a d e la p r ó s t a ­
ta : «...un p i c o d e ca rne e s p o n j o s a 
d o n d e se de t i ene la s i m i e n t e para 
c u a n d o se ha de expe le r . . .» Pero no 
es has ta el s ig lo X I X , c o n la l legada 
de las t écn i cas m i c r o s c ó p i c a s , cuan ­
d o se d i s t i n g u e en t re la h ipe r t ro f ia y 
el cánce r de p r ó s t a t a , c o r r e s p o n ­
d i e n d o al ing lés G. Langs ta f f la p r i ­
mera d e s c r i p c i ó n en la l i teratura 
( 1 8 1 7 ) . A lo la rgo de l s ig lo p a s a d o 
se c r e y ó que la inc idenc ia del cáncer 
de p r ó s t a t a era m u y escasa , 2 4 2 
c a s o s r e c o g i d o s has ta 1 8 8 8 , r eco ­
m e n d á n d o s e p o r Henry T o m p s o n en 
1 8 5 8 el d i a g n ó s t i c o m e d i a n t e la rea­
l ización d e b iops ia para el e s t u d i o 
m i c r o s c ó p i c o e s p e c i a l i z a d o . 1 3 

Servicio de Urología. Hospital General «Son 
Dureta». INSALUD. Palma de Mallorca. 
Baleares. 

En 1 9 0 0 A l b a r r a n y Hallé f i j a ron la 
inc idenc ia del cáncer de p r ó s t a t a en 
a p r o x i m a d a m e n t e un 1 4 % de los 
pac ien tes c a t a l o g a d o s c o m o p o r t a ­
d o r e s de una h ipe r t ro f ia p r o s t é t i c a . 1 0 

En la ac tua l i dad , el a d e n o c a r c i n o m a 
de p r ó s t a t a es uno de los m á s f r e ­
cuen tes cánce res que su f re el ser 
h u m a n o ; es el p r i m e r o de los c á n c e ­
res u rogen i t a l es , el s e g u n d o de los 
que padece el v a r ó n y la te rce ra 
causa de m u e r t e po r p r o c e s o s ma l i g ­
nos va lo rando la pob lac ión genera l , 
c i f rándose la mor ta l idad por 1 0 0 . 0 0 0 
hab i tan tes en n u e s t r o país du ran te 
los años 1 9 6 6 - 1 9 7 0 en 1 2 , 7 2 . 1 Se 
p iensa que si la t e n d e n c i a p r o s i g u e , 
en el año 2 0 0 0 será la p r imera causa 
de m u e r t e p o r cáncer , i nc luso m á s 
f r ecuen te que el de p u l m ó n . 6 

Estas c i f ras que a u m e n t a n c o n la 
e d a d 2 - 4 ' 5 ( m e n o s de 1 % an tes de 
los 5 0 a. , 1 5 - 4 5 % en t re 5 0 - 6 0 a., 
5 0 - 7 0 % en los 8 0 a. y cerca de l 
9 0 % hasta los 1 0 0 a.), j u n t o c o n el 
c o n o c i m i e n t o de que el 5 0 % de los 
pac ien tes t i enen m e t á s t a s i s en el 
m o m e n t o de l d i a g n ó s t i c o , nos han 
m o v i d o a hacer una rev is ión s o b r e 
los m é t o d o s ac tua les de d i a g n ó s t i c o 
y es tad ia je , que nos p e r m i t e hacer el 
d i a g n ó s t i c o m á s p recoz y p rec i so 
para realizar un t r a t a m i e n t o m á s ade ­
c u a d o , c o n esperanza de m e j o r e s re­
su l t ados . 

Clínica 

El cáncer de p r ó s t a t a puede m a n i f e s ­
ta rse de mú l t i p les f o r m a s , s i endo la 
m á s f r ecuen te el síndrome prostéti­
co ( 7 0 %)2.5.9,10.11 q u e e s ¡ g u a | a l 
p r o d u c i d o po r la h iper t ro f ia p r o s t é t i ­
ca ben igna sa lvo que puede ser de 
evo luc i ón m á s ráp ida o aparecer 
c o m o una ag ravac ión rápida de los 
s í n t o m a s p r e - e x i s t e n t e s . La hematu­
ria inicial o te rm ina l t a m b i é n puede 
ser un p r imer i nd ic io ; t o d a hematu r ia 
d e b e ser i nves t igada c o n el i n t en to 
de pal iar su o r i gen . 
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En o t r a s o c a s i o n e s un síndrome ca-
tabólico tumoral o dolores óseos 
p u e d e n h a c e r n o s pensa r en un c á n ­
cer de p r ó s t a t a igual que las raras 
fracturas patológicas. El t e n e s m o s 
rec ta l , la s e n s a c i ó n de c u e r p o e x t r a ­
ño rec ta l , la apa r i c ión d e h e m a t o m a s 
y / o e q u i m o s i s p u e d e n o r i e n t a r n o s 
en el m i s m o s e n t i d o . El a n t e c e d e n ­
t es de una operación de próstata no 
excluye la pos ib i l i dad de un cánce r 
de p r ó s t a t a , pues és ta se desar ro l l a 
en la p r ó s t a t a cauda l que no se ex t i r ­
pa du ran te la enuc leac ión o R T U d e 
un a d e n o m a per iu re t ra l o h iperp las ia 
p r o s t é t i c a ben igna . 

T a c t o r e c t a l 
El t a c t o rec ta l es de fác i l rea l izac ión y 
deber ía ser una rut ina en la e x p l o r a ­
c i ón f ís ica d e los pac i en tes de m á s 
d e 5 0 a ñ o s . La exper ienc ia para v a ­
lorar los ha l lazgos se adqu ie re c o n la 
p rác t i ca , s i e n d o r e c o m e n d a b l e que 
lo p r a c t i q u e n los m é d i c o s genera l i s -
t a s ; a d e m á s de los ha l lazgos p r o s t é ­
t i c o s i n f o rma rá s o b r e el e s t a d o de l 
r e c t o , h e m o r r o i d e s , p ó l i p o s , t u m o ­
res , sang re en h e c e s , f e c a l o m a s , 
e t c . En la p r ó s t a t a , m e d i a n t e el t a c t o 
rec ta l se va l o ra rán : tamaño, g r a d u á n ­
d o s e en t re I y IV . Consistencia: b l a n ­
ca , e lás t i ca , du ra , f i b r o s a , y la ex i s ­
tenc ia d e n o d u l o s d u r o s . Límites: 
s u r c o m e d i o , s u r c o s la te ra les , l ími te 
supe r io r . Movilidad: de m á s di f íc i l 
i n t e r p r e t a c i ó n , pe ro que n o s dará 
m u c h a i n f o r m a c i ó n s o b r e la in f i l t ra ­
c i ón o n o de ó r g a n o s v e c i n o s . Sensi­
bilidad: s e g ú n el g r a d o de d o l o r que 
se d e s p i e r t e al p res iona r la p r ó s t a t a , 
i n t e n t a n d o s i e m p r e separa r lo del 
p r o d u c i d o p o r el t a c t o en sí m i s m o . 
( C o m o regla n e m o t é c n i c a para que 
no se n o s o l v i de n i ngún p a r á m e t r o 
p o d e m o s ut i l izar la s i gu ien te : SE-n -
s ib i l i dad - T A S - m a ñ o - C O N - s i s t e n -
cia - L Í -m i tes - MON-v i l i dad ) . 
La ex i s tenc ia d e un t a c t o rec ta l p r o s ­
t é t i c o s o s p e c h o s o n o s ob l iga rá a la 
rea l izac ión d e t o d o s los e s t u d i o s ne ­
cesa r i os has ta que se c o n f i r m e o 

d e s c a r t e el cáncer , ya que s ó l o se 
encuen t ra en el 5 0 - 7 5 % de los pa ­
c i en tes p o r t a d o r e s de n o d u l o s d u ­
ros 5 ' 9 ' 1 0 . 2 0 

Analítica 

Real izada p o r o t r as r azones , p u e d e 
m o s t r a r n o s d e t e r m i n a c i o n e s a l te ra ­
das p r o d u c i d a s po r un cánce r d e 
p r ó s t a t a o c u l t o : V S G e levada , u re ­
m ia , a n e m i a , a l t e rac iones de la c o a ­
gu lac ión c o m o e x p r e s i ó n de una CID 
c r ó n i c a 1 5 o f o s f a t a s a s ac idas y a lca­
l inas e l e v a d a s , que d e b e n real izarse 
s i e m p r e que el pac ien te t e n g a m á s 
de 5 0 a ñ o s . 2 0 

Rea lmen te no ex i s te n inguna s u s t a n ­
cia de v e r d a d e r a u t i l idad para i den t i ­
f i car pac i en tes c o n cánce r d e p r ó s t a ­
t a , p e r o la f o s f a t a s a ac ida es has ta 
ahora el m a r c a d o r m á s út i l en el 
d i a g n ó s t i c o y p r o n ó s t i c o de la en fe r ­
m e d a d avanzada . 

A n a l í t i c a e s p e c í f i c a ( m a r c a d o r e s 
t u m o r a l e s ) 
Fosfatasas acidas (PAP E.C 3 . 1 . 3 . 2 . 
s e g ú n la n o m e n c l a t u r a in te rnac iona l ) . 
Es p r o d u c t o de la s e c r e c i ó n exoc r i na 
d e las cé lu las ep i te l ia les p r o s t é t i c a s 
m a d u r a s . Se han s e p a r a d o 6 f r a c c i o ­
nes s i e n d o la i soenz ima 2 p rác t i ca ­
m e n t e exc lus i va de la p r ó s t a t a . No 
es p r o b a b l e que es té e levada en los 
p r i m e r o s e s t a d i o s : 5 - 3 0 % en loca l i ­
z a d o s c o n t r a 7 0 - 9 0 % en m e t a s t a t i -
z a d o s . 2 ' 5 - 1 0 ' 1 1 ' 2 0 El masa je p r o s t é ­
t i c o (no el t a c t o rec ta l d e ru t ina) , la 
r e s e c c i ó n t r ansu re t ra l y la h iperp las ia 
p r o s t é t i c a ben igna c o n i n fa r t os l oca ­
les p u e d e n p r o d u c i r a u m e n t o s pasa ­
j e r o s d e la m i s m a . 1 1 D i ve rsas en t i da ­
des c l ín icas que c u r s a n c o n a c t i v i d a d 
o s t e o b l á s t i c a a u m e n t a d a ( e n f e r m e ­
d a d e s d e Page t , Gaucher , neop las ias 
m e t a s t á s i c a s p r i n c i p a l m e n t e m a m a ­
rias), las leucos is , hepa topa t ías , t r o m -
b o p e n i a s , t r a s t o r n o s m i e l o p r o l i f e r a t i -
v o s , h e m o l i s i s , e t c . , p u e d e n a u m e n -
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ta r la f o s f a t a s a acida a e x p e n s a s de 
i s o e n z i m a s no p r o s t é t i c a s . 

Fosfatasas alcalinas. El a u m e n t o s é ­
r ico de es ta enz ima c o n s t i t u y e la 
c o n s t a n t e m á s f i ab le , o b s e r v a b l e en 
p resenc ia de m e t á s t a s i s ó s e a s . 1 1 

Pero es p o c o espec í f i ca , po r lo que 
s ó l o p o d r á n d i a g n o s t i c a r s e és tas si 
o t r a s p r u e b a s ( gammagra f í a , Rx., 
e tc . ) las c o n f i r m a n . 

Antígeno prostético específico 
(PSA) . Es una p ro te ína de un p e s o 
mo lecu la r d e 3 0 . 0 0 0 - 3 6 . 0 0 0 que se 
d e t e c t a e levada en el sue ro de a lgu­
n o s pac i en tes c o n cánce r de p r ó s t a ­
ta : en t re el 6 2 % en el e s t a d i o A , y el 
8 6 % en el e s t a d i o D . 1 1 T i ene buena 
sens ib i l i dad , p o r lo que p e r m i t e r eco ­
noce r el o r i gen p r o s t é t i c o de m e t á s ­
t as i s de o r i gen d e s c o n c i d o , pe ro 
m u y escasa e s p e c i f i c i d a d ya que se 
e leva t a m b i é n en la h iperp las ia n o d u ­
lar. Su d e s c e n s o se re lac iona c o n la 
r e s p u e s t a al t r a t a m i e n t o h o r m o n a l . 

TABLA I 

SOSPECHA DE CÁNCER DE PRÓSTATA 

Clínica 
Prostatismo rápido evolutivo 
Síndrome catabólico 

Tacto rectal 
Próstata dura e irregular 
Nodulo duro 

Analítica 
Anemia 
Uremia 
Fosfatasa acida elevada 
Fosfatasa alcalina elevada 
CID crónica 

Radiología 
Metástasis osteoblásticas 

Neoplasias 
Origen desconocido 
Adenocarcinomas no primitivos 

Antígeno carcinoembrionario (CEA). 
T iene una u t i l i dad re la t i va , pues se 
e leva en mú l t i p l es t u m o r e s de apara­
t o d i g e s t i v o y en e n f e r m e d a d e s inf la­
m a t o r i a s d e p u l m ó n , p á n c r e a s , e tc . 
Este a n t í g e n o t i ene c ie r t o va lo r para 
d e t e c t a r la apa r i c i ón d e m e t á s t a s i s 
h e p á t i c a s . 1 1 ' ' 2 

Hidroxiprolina urinaria (HPU). Su e l i ­
m i n a c i ó n ur inaria a u m e n t a en los re­
c a m b i o s del h u e s o . Su ut i l i zac ión se­
r iada puede serv i r de m a r c a d o r para 
la eva luac ión y mon i t a r i zac ión de la 
respues ta h o r m o n a l . 1 4 

Radiología 

Radiografía simple de aparato urina­
rio. En una rad iogra f ía s i m p l e de a b ­
d o m e n p u e d e n aparecer las t íp i cas 
imágenes a l g o d o n o s a s exp res i vas 
de las m e t á s t a s i s o s t e o b l á s t i c a s del 
cáncer de p r ó s t a t a o las m e n o s f r e ­
cuen tes l í t icas o m i x t a s ; las local iza­
c iones m á s f r e c u e n t e s s o n pe lv i s , 
c o l u m n a lumbar , f é m u r e s o c o l u m n a 
do rsa l . En un 2 0 % de los c a s o s el 
d e s c u b r i m i e n t o d e un cáncer de 
p rós ta ta su rge po r las m e t á s t a s i s . 5 

El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l se d e b e 
realizar c o n la e n f e r m e d a d de Paget 
y c o n el m i e l o m a mú l t i p le . Las o s t e o -
l í t icas s o n s u g e r e n t e s de que el c á n ­
cer de p r ó s t a t a sea de cé lu las t r a n s i -
c iona les o e s c a m o s a s . 

Urografía intravenosa. De real izac ión 
rut inar ia en p r o c e s o s gén i t o -u r i na -
r i os , m o s t r a r á una a p r o x i m a c i ó n del 
t a m a ñ o de la p r ó s t a t a y la a f e c t a c i ó n 
u ro lóg ica p r o d u c i d a p o r el cáncer : 

- Repercus ión o b s t r u c t i v a ba ja , c o n 
ve j iga de lucha, res iduo p o s t - m i c -
c iona l y / o u r e t e r o h i d r o n e f r o s i s , m á s 
f r ecuen te en la h iperp las ia p ros té t i ca 
ben igna . 
- Repercus ión o b s t r u c t i v a al ta po r 
i nvas ión l infát ica r e t r ope r i t onea l o 
po r a fec tac ión d i rec ta de los u ré te res 
t e r m i n a l e s , 2 2 c o n u r e t e r o h i d r o n e f r o ­
sis en genera l as imé t r i ca . 

Radiografía de tórax. C o n espec ia l 
a tenc ión a los h u e s o s . 

Anatomía patológica 

El d e s c u b r i m i e n t o de un cáncer de 
p r ó s t a t a puede o r ig inarse en una 
b iops ia de otros órganos (aunque 
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s ó l o en un 6 - 1 2 % de los c a s o s las 
m e t á s t a s i s s o n ú n i c a s ) 2 2 o del recto, 
s i e n d o en es ta loca l izac ión en o c a ­
s iones m u y di f íc i l d i scen i r s o b r e si el 
a d e n o c a r c i n o m a es p r i m i t i v o de 
p r ó s t a t a , a u n q u e la fasc ia de D e n o n -
vil l iers actúe de barrera que imp ide la 
invasión rectal del cáncer de p rós ta ta . 
Biopsia prostética (tabla II). La con f i r -

TABLA II 

CONFIRMACIÓN HISTOLÓGICA: BIOPSIA 

Transrectal 
Perineal 
Transuretral (RTU) 
Biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) 

m a c i ó n h i s to lóg i ca del t u m o r p r o s t é ­
t i co es s i e m p r e necesa r ia , p u e s el 
c o n f o r m a r n o s c o n el t a c t o rec ta l n o s 
conduc i r á al er ror : el t a c t o rec ta l l le­
ga a p roduc i r el 5 0 % de f a l s o s p o s i ­
t i v o s . 5 

A d e m á s es necesa r io c o n o c e r el t i p o 
h i s t o l ó g i c o y el g r a d o de m a l i g n i d a d , 
para apl icar el t r a t a m i e n t o m á s ade ­
c u a d o y p o d e r es tab lece r un p r o n ó s ­
t i c o e v o l u t i v o . 
La b i o p s i a 1 6 se p u e d e hacer p o r vía 
transrectal, i nd icada en p r ó s t a t a s p e ­
queñas o n o d u l o s l oca l i zados o 
c u a n d o es té i nd i cado repet i r la . T i ene 
un po rcen ta j e p e q u e ñ o (5 %) d e he­
mor rag ias y m á s a l to (hasta el 3 0 %) 
de r iesgo s é p t i c o , por lo que se d e b e 
realizar ba jo p r o t e c c i ó n an t i b i ó t i ca . 
Es de fáci l rea l izac ión y se p u e d e 
p rac t i ca r a m b u l a t o r i a m e n t e . 
La vía transperineal es tá ind icada en 
p r ó s t a t a s g r a n d e s y en p resenc ia de 
d i f i cu l tades rec ta les ( h e m o r r o i d e s , f i ­
su ras , e s t e n o s i s , e tc . ) . 
En a m b o s c a s o s se e m p l e a n las a g u ­
jas o t r o c a r e s de T r u - C u t o V i n -
S i l v e r m a n . C u a n d o ex i s ten f u n d a d a s 
s o s p e c h a s o el n o d u l o con t i núa c re ­
c i e n d o , la b iops ia nega t i va no exc l u ­
ye la ex is tenc ia d e cáncer , e s t a n d o 
j us t i f i cada la r e p e t i c i ó n . 
La biopsia aspirativa con aguja fina 
( B A A F ) p r o p u e s t a p o r F rancern hace 
m á s de t re in ta a ñ o s t i ene c o m o ún i ­

c o s i n c o n v e n i e n t e s la n e c e s i d a d de 
c o n t a r c o n un c i t ó l o g o e x p e r i m e n t a ­
d o y que no p u e d e o b s e r v a r la a rqu i ­
t e c t u r a de los ac in is , necesar ia para 
r e c o n o c e r los cánce res b ien d i f e r e n ­
c i a d o s . 
La vía transuretral (RTU) s ó l o t i ene 
ind i cac ión en c a s o s a v a n z a d o s o 
c u a n d o ex i s tan s í n t o m a s o b s t r u c t i ­
v o s , s i e n d o di f íc i l en o c a s i o n e s l legar 
a los n o d u l i t o s in ic ia les que s i e m p r e 
s o n pe r i f é r i cos . Esta r e s e c c i ó n es 
m á s di f íc i l que la de l a d e n o m a , p u e s 
la in f i l t rac ión del cánce r hace pe rde r 
los l ím i tes a n a t ó m i c o s , p e r o en cua l ­
qu ier c a s o se d e b e ex t i rpa r t o d o el 
t e j i do o b s t r u c t i v o . Pe rm i te va lo ra r el 
c r e c i m i e n t o loca l y la in f i l t rac ión de 
los u ré te res t e r m i n a l e s o el es f ín te r 
e x t e r n o . 3 ' 8 - 1 0 - 1 7 

Tipo histológico 

La Organ izac ión M u n d i a l de la Sa lud , 
s i g u i e n d o a M o s t o f i c las i f ica los « tu ­
m o r e s p r o s t é t i c o s » en t r e s g r u p o s 
(ver tab la I I I ) . 2 ' 1 8 

TABLA III 

SOSPECHA DE CÁNCER DE PRÓSTATA 

Tumores epiteliales 
• Adenocarcinoma 

- Acini pequeño 
- Acini grande 
- Cribiforme 
- Otros (endometroide, mucinoso, etc..) 

• Carcinoma de células transicionales 
• Carcinoma escamoso 
Tumores no epiteliales 
• Sarcomas 
Miscelánea 

Epiteliales, no epiteliales y miscelá­
nea, s i e n d o los m á s f r e c u e n t e s (casi 
9 5 %) los a d e n o c a r c i n o m a s o r i g ina ­
d o s en el ep i te l i o de los ac in is p r o s ­
t é t i c o s p e q u e ñ o s . Los c a r c i n o m a s 
cana l icu la res r e p r e s e n t a n un 3 % 
a p r o x i m a d a m e n t e , d e r i v a d o s del e p i ­
te l i o que rev i s te los c o n d u c t o s ex ­
c r e t o r e s . El c a r c i n o m a d e cé lu las 
t r ans i c i ona les y e s c a m o s o der iva de l 
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cana l ícu lo d e p r i m e r o r d e n , suele t e ­
ner hema tu r i a y c i to log ía ur inar ia p o ­
s i t i va y no r e s p o n d e al t r a t a m i e n t o 
h o r m o n a l . 
Ex is ten o t r o s cánce res que se de r i ­
van d e las e s t r u c t u r a s a d y a c e n t e s a 
la p r ó s t a t a (uretra p r o s t á t i c a , u t r í cu ­
lo , c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s y ves í cu ­
las semina les ) y que la a fec tan po r 
su c r e c i m i e n t o e i nvas i ón . Se las 
c o n o c e c o n el n o m b r e gené r i co de 
c a r c i n o m a s p a r a p r o s t á t i c o s , 1 8 y j u n ­
t o c o n los no ep i te l ia les c o n s t i t u y e n 
una rareza c l ín ica. 

Grado histológico 

En 1 9 2 6 B r o d e r s es tab l ec i ó la i m ­
po r t anc ia de l g r a d o de ma l i gn idad 
s o b r e el p r o n ó s t i c o e v o l u t i v o del 
cánce r d e p r ó s t a t a y o t r o s t u m o r e s 
ep i te l ia les . D is t ingu ía c u a t r o g r u p o s 
b a s á n d o s e en la d i f e renc iac i ón ce lu ­
lar (ver tab la IV) . D e s d e e n t o n c e s se 
han p r o p u e s t o m ú l t i p l e s s i s t e m a s 
b a s a d o s en es ta idea (G leason , M o s -
t o f i , Gaeta y F a r r o w , e tc . ) , a d o p t a n ­

d o la UICC en 1 9 7 8 , d e n t r o de la 
c las i f i cac ión T N M , la G (de g rado) en 
5 t i p o s , aunque só lo los t r e s ú l t i m o s 
s o n d e t e r m i n a n t e s de la ma l i gn idad 
(ver tab la IV ) . 5 - 1 0 

Estadio 

Una vez c o n o c i d a la ex is tenc ia del 
cáncer de p r ó s t a t a , su g r a d o d e m a ­
l ign idad y su t i p o h i s t o l ó g i c o , d e b e ­
m o s p r o c e d e r a eva luar su m o m e n t o 
e v o l u t i v o , si se han p r o d u c i d o m e ­
tás tas i s , o si es tá c o n f i n a d o todav ía 
a la p r ó s t a t a , para es tab lece r la p a u ­
ta te rapéu t i ca m á s a d e c u a d a , ba jo el 
c r i te r io genera l de que a un t u m o r 
loca l izado se le d e b e apl icar t r a t a ­
m i e n t o local y al d i s e m i n a d o t r a t a ­
m i e n t o g e n e r a l . 9 

Clas i f i cac ión 
Desde hace m u c h o s a ñ o s se han 
e s t a b l e c i d o d i ve rsas c las i f i cac iones , 
p a r e c i é n d o n o s la m á s adecuada la 
A B C D en cua t ro e t a p a s , de l Nat iona l 
P ros ta t i c Cáncer Pro jec t de l A m e r i -

TABLA IV 

GRADO HISTOLÓGICO DE MALIGNIDAD 

Broders 1926 TNM. UICC. 1978 
Grado I 25 % indiferenciado Gx: No puede determinarse el grado 
Grado II 50 % indiferenciado Go: No evidencia de anaplasia 
Grado III 75 % indiferenciado G1: Bajo grado de malignidad 

G2: Medio grado de malignidad 
Grado IV No hay diferenc. celular G3: Alto grado de malignidad 

TABLA V 
ESTADIOS 

A: Tumor sin manifestaciones clínicas que aparece en el examen histológico del tejido obstructivo extirpa­
do. 
Se subdivide en: 

- A 1 f: Cáncer in situ confinado a un fragmento 
- A 1 : Cáncer que aparece en un sólo lóbulo (adenomectomía abierta) o en pocos fragmentos (RTU). 
- A 2 : Cáncer que aparece en ambos lóbulos (adenomectomía abierta) o en muchos fragmentos (RTU). 

B: Tumor con manifestaciones clínicas y sin metástasis, pero localizado en la próstata al tacto rectal u en 
otras exploraciones: 
Se subdivide en: 
- B 1 : Nodulo único de menos de 1,5 cm. 
- B 2 : Nodulo de más de 1,5 cm o nodulos en ambos lóbulos. 

C: Tumor invasivo más allá de la próstata pero sin metástasis. 
D: Tumor en el que se han producido metástasis. 

Se subdivide en: 
- D I : Metástasis en los ganglios linfáticos pelvianos. 

- D 2 : Metástasis a distancia. 
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can C o o p e r a t i v e S t u d y G r o u p basada 
en W h i t m o r e ( 1 9 5 6 ) , que recog ida 
p o r C a m p b e l l ( 1 9 7 9 ) se e x p o n e en la 
tab la V . 5 

Ot ras c las i f i cac iones c o m o la m o d i f i ­
cac ión de Cata lona y S c o t t y la T N M 
de la UICC pa recen d e m a s i a d o c o m ­
p le jas , y la de l V A C U R G d e m a s i a d o 
e s c u e t a . 5 

E s t a d i a j e 
D e b i d o a que m á s de la m i t a d de los 
cánce res d e p r ó s t a t a t i e n e n m e t á s t a ­
sis en el m o m e n t o del d i a g n ó s t i c o , 
en es te cáncer se p r o c e d e de f o r m a 
inversa a la hab i tua l : p r i m e r o desca r ­
t a m o s las m e t á s t a s i s , l uego los g a n ­
g l ios reg iona les y p o r ú l t i m o t e n e ­
m o s que d e m o s t r a r el c o n f i n a m i e n t o 
del cáncer a la p r ó s t a t a . 
La av idez de l cánce r de p r ó s t a t a s o ­
bre el h u e s o para p r o d u c i r m e t á s t a ­
s is s o b r e t o d o en el e s q u e l e t o c e n ­
t ra l (65 % de e l l a s ) 2 2 p e r m i t e que la 
radiografía simple de aparato urinario 

y / o la radiografía de tórax m u e s t r e n 
las m e t á s t a s i s , lo que j u n t o al r e s t o 
de los d a t o s c l ín icos y ana l í t i cos n o s 
harán ca ta loga r l o c o m o un D-2 sin 
que n e c e s i t e m o s m á s e x p l o r a c i o n e s 
c o m p l e m e n t a r i a s . 
En c a s o de que la rad iogra f ía s i m p l e 
de a p a r a t o ur inar io no m u e s t r e a l te ­
r ac i ones , d e b e m o s real izar una gam-
magrafía ósea c o n T c 9 9 d i f o s f a t o : 
inc luye la r e p r e s e n t a c i ó n de t o d o el 
e s q u e l e t o e i n d i r e c t a m e n t e o f r e c e in ­
f o r m a c i ó n de l a p a r a t o ur inar io al ex ­
c re ta r se p o r vía rena l . 
Es m á s sens ib le que la rad io log ía 
(que neces i ta que la m e t á s t a s i s s u s ­
t i t uya al h u e s o en un 3 0 - 5 0 % ) , p u -
d i e n d o d e m o s t r a r l a s has ta 18 m e s e s 
a n t e s , o s c i l a n d o la re lac ión d e sean 
p o s i t i v o y Rx n e g a t i v o s en t re el 1 2 -
2 0 % . Su sens ib i l i dad es del 1 0 0 % , 
es dec i r que t o d o s los p a c i e n t e s c o n 
m e t á s t a s i s ó s e a s t i enen g a m m a g r a -
fía p o s i t i v a , pe ro es inespec í f i ca po r 
lo que el d i a g n ó s t i c o d e b e a p o y a r s e 

TABLA VI 

ESTUDIO DE EXTENSIÓN: ESTADIAJE 

Rx. simple de ap. urinario 
Rx. de tórax 

METÁSTASIS (D 2) 

GANGLIOS PELVIANOS (D 1) 

CIRCUNSCRITO A PRÓSTATA (A o B) 

INVASIÓN ÓRGANOS VECINOS (C) 
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en o t r o s d a t o s a c o m p a ñ a n t e s . Cuan­
d o es pos i t i va el pac ien te es tá en 
e s t a d i o D - 2 . 5 ' 1 1 

C u a n d o es nega t i va y m e d i a n t e eco-
grafía^ 1 d e s c a r t a r e m o s m e t á s t a s i s 
hepá t i cas (segur idad d i agnós t i ca del 
9 0 % ) ; t e n e m o s que busca r e n t o n ­
ces la ex i s tenc ia de gang l i os l in fá t i ­
c o s pe l v i anos i n v a d i d o s , c i r c u n s t a n ­
cia que es tá en re lac ión c o n el g r a d o 
y el e s t a d i o . 
D i f e ren tes a u t o r e s e n c u e n t r a n 0 % 
en A - 1 , has ta 3 4 % en A - 2 , en t re 13 
y 2 1 % en B - 1 , s imi la r al A - 2 en el 
B -2 , y a l r e d e d o r del 5 0 % en el C; en 
el e s t a d i o D el 1 0 0 % . 2 1 

Para su d i a g n ó s t i c o se p u e d e e m ­
plear la linfografía bipedal, pe ro lo 
e n g o r r o s o de su rea l izac ión y la d i f i ­
cu l t ad d e su i n t e r p r e t a c i ó n ( 3 1 , 6 % 
de f a l s o s n e g a t i v o s ) , un ido a que los 
gang l i os h i p o g á s t r i c o s , o b t u r a d o r e s 
y p r e s a c r o s que se a fec tan p recoz ­
m e n t e no se e s p e c i f i c a n , han reduc i ­
d o su ap l i cac ión para c a s o s espec ia l ­
m e n t e i n d i c a d o s , ya que t odav ía no 
se ha d e t e r m i n a d o el p a p e l e x a c t o 
que d e b e d e s e m p e ñ a r . 1- 2 2 

La tomografía computadorizada pa ­
rece t e n e r supe r i o r u t i l i dad , aunque 
es necesa r i o que ex is ta un a u m e n t o 
del t a m a ñ o de l g a n g l i o ; c o n la m i s m a 
e x p l o r a c i ó n se p o d r á d e t e r m i n a r el 
t a m a ñ o d e la p r ó s t a t a y la i nvas ión o 
no de los ó r g a n o s v e c i n o s . 1 1 

La ecografía prostética7 p u e d e s u s t i ­
tu i r o c o m p l e m e n t a r a la t o m o g r a f í a 
c o m p u t a d o r i z a d a para va lo ra r el t a ­
m a ñ o d e la p r ó s t a t a , s o b r e t o d o po r 
vía t r a n s r e c t a l , y pe rm i t i r á un segu i ­
m i e n t o e v o l u t i v o n o i nvas i vo de la 
r espues ta t e r a p é u t i c a . 
A pesar d e t o d o s n u e s t r o s es fue rzos 
un p o r c e n t a j e no desp rec i ab l e de pa ­
c ien tes van a ser ma l e s t u d i a d o s , 2 1 

po r lo que el j u i c io c l ín ico del m é d i c o 
segu i rá s i e n d o f u n d a m e n t a l para el 
c o r r e c t o t r a t a m i e n t o de e s t o s pa ­
c ien tes . 

Esta pau ta d i a g n ó s t i c a p r e t e n d e a y u ­
dar a que los e r ro res sean m e n o s , 
s i e n d o necesa r i o el s e g u i m i e n t o de 

los pac ien tes para evaluar la res­
pues ta a la te rapéu t i ca que se ap l ica­
rá c o m o consecuenc ia del d i a g n ó s t i ­
co y p o d e r mod i f i ca r la c u a n d o sea 
p rec i so . 

Conclusiones 
R e c o m e n d a m o s la i nves t i gac ión ex­
haust iva de cualqu ier d a t o que pueda 
hacer pensar en la ex is tenc ia de un 
cáncer de p rós ta ta para in ten ta r d i s ­
minu i r el po rcen ta j e de los d e s c u ­
b ie r t os en es tad io a v a n z a d o . 
El t a c t o recta l d e b e ser rea l izado c o n 
m u c h a f recuenc ia y d e b e ent rar en la 
rut ina exp lo ra to r i a de los v a r o n e s 
m a y o r e s de 5 0 a ñ o s . 
La b iops ia p ros té t i ca es a b s o l u t a ­
m e n t e necesar ia para el c o n o c i m i e n ­
t o de la b io logía t u m o r a l y d e b e m o s 
de ob tene r la an tes de iniciar cua l ­
qu ier t i p o de t r a t a m i e n t o . 
La real ización secuenc ia l de exp lo ra ­
c i ones c o m p l e m e n t a r i a s es la f o r m a 
m á s c o r r e c t a , ráp ida y s e g u r a m e n t e 
barata de l legar al e s t a b l e c i m i e n t o 
del es tad io e v o l u t i v o en que se e n ­
cuen t ra el cáncer de p r ó s t a t a . 
El c o n o c i m i e n t o e x a c t o , o lo m á s 
e x a c t o pos i b l e , de l e s t a d i o , g r a d o y 
t i p o h i s t o l ó g i c o , es necesar io para 
es tab lecer el t r a t a m i e n t o m á s ade­
c u a d o . 
T o d a s las p ruebas real izadas se rv i ­
rán de p u n t o de par t ida para va lo ra r 
la evo luc i ón y la respues ta al t r a t a ­
m i e n t o a d m i n i s t r a d o . 6 ' 9 ' 1 9 

Resumen 

R e s e ñ a m o s los d a t o s c l ín i cos , analí­
t i c o s , r ad io l óg i cos o de o t ra índo le 
que nos hacen pensar en la e x i s t e n ­
cia de un cáncer de p r ó s t a t a . 
E x p o n e m o s los p i lares en que se 
as ienta el d i a g n ó s t i c o del cáncer de 
p r ó s t a t a : t a c t o rec ta l , analí t ica e s p e ­
cí f ica, UIV y b iops ia p ros té t i ca (tabla 
VII) . 
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TABLA VII 

DIAGNÓSTICO 

Tacto rectal 
Analítica específica 
UIV 
Biopsia prostética 

I n d i c a m o s los c r i t e r i os d i a g n o s t i c a ­
d o s para es tab lece r el g r a d o h i s t o l ó ­

g i co y e s t a d i o e v o l u t i v o , así c o m o la 
c las i f i cac ión h i s to lóg i ca d e los c á n ­
ce res de p r ó s t a t a . 

M o s t r a m o s el a l g o r i t m o secuenc ia l 
para el es tad ia je r áp i do y c o m p l e t o 
del cáncer d e p r ó s t a t a , que ev i ta rá 
en o c a s i o n e s e x p l o r a c i o n e s i nnece ­
sar ias y ca ras . 
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Revisiones 

Introducción 

La e n d o c a r d i t i s es una e n f e r m e d a d 
g rave y a d e m á s su f recuenc ia ha ido 
en a u m e n t o en los ú l t i m o s a ñ o s , 
e s p e c i a l m e n t e en países d o n d e la 
d r o g a d i c c i ó n es un p r o b l e m a f r e ­
c u e n t e . 1 2 

A p r o x i m a d a m e n t e en t re el 7 0 y el 
8 0 % d e los pac i en tes c o n endoca r ­
d i t is i n fecc iosa t i enen una c a r d i o p a -
tía s u b y a c e n t e (adqui r ida o c o n g é n i -
ta) o un f a c t o r p r e d i s p o n e n t e 3 ' 4 (ca­
t é te r v e n o s o o e n d o c á r d i c o , p r ó t e s i s 
va lvu lar , etc. ) y el e v e n t o d e s e n c a d e ­
nan te es la en t rada al t o r r e n t e c i r cu ­
la to r io de cua lqu ier m i c r o o r g a n i s m o 
capaz de p r o d u c i r l es iones en las 
vá lvu las ca rd íacas u o t r a s e s t r u c t u ­
ras e n d o c á r d i c a s . 5 

Con la u t i l i zac ión de e s q u e m a s an t i ­
b i ó t i c o s e f e c t i v o s , aun c u a n d o se ha 
m e j o r a d o el p r o n ó s t i c o , la m o r t a l i ­
d a d d e e s t o s e n f e r m o s s igue s i e n d o 
a l ta : en t re el 2 5 y 4 0 % de los p a ­
c i e n t e s t r a t a d o s m é d i c a m e n t e . 6 - 7 

Por o t r o lado el u s o i nadecuado de 
a n t i b i ó t i c o s a l tera en m u c h a s o c a s i o ­
nes el c u a d r o c l ín ico c lás ico de la 

Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» de México. Médicos adscritos al 
departamento de fonoecocardiografía. 

e n f e r m e d a d y e s t o t rae c o m o c o n s e ­
cuenc ia que el m é d i c o genera l y el 
c a r d i ó l o g o d e b a n de es ta r a ler ta para 
s o s p e c h a r su p resenc ia aun en c a s o s 
c o n s i n t o m a t o l o g í a a t í p i c a . 4 ' 8 9 

No cabe duda d e que el p r o c e d i m i e n ­
t o de m a y o r garant ía para el d i a g ­
n ó s t i c o de e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa , 
s i e m p r e que es té a p o y a d o po r el 
cuad ro c l ín ico , es el a i s l am ien to e 
iden t i f i cac ión del g e r m e n causal en el 
h e m o c u l t i v o . A u n q u e es te m é t o d o 
d e s a f o r t u n a d a m e n t e só lo es p o s i t i v o 
en un 3 0 a 6 0 % de los c a s o s . 1 0 1 1 

La ecoca rd iog ra f ía es un m é t o d o de 
gran ayuda en el d i a g n ó s t i c o de e n ­
doca rd i t i s i n fecc iosa po r su alta c o n ­
t a b i l i d a d para ident i f i car p r e c o z m e n ­
te el in je r to bac te r i ano en las v á l v u ­
las c a r d í a c a s 1 2 " 1 4 y pe rm i t i r po r su 
i nocu idad repet i r c u a n t o s e s t u d i o s 
de s e g u i m i e n t o sean necesa r i os . El 
p r ime r c a s o i n f o r m a d o fue en 1 9 7 3 
po r Di l lon y c o l a b o r a d o r e s , que d e s ­
c r ib ie ron las ca rac te r í s t i cas ecoca r -
d iog rá f i cas de las v e g e t a c i o n e s va l ­
vu la res que a fec tan al c o r a z ó n iz­
q u i e r d o . 1 5 En 1 9 7 4 se i n f o r m a p o r 
p r imera vez de una v e g e t a c i ó n loca l i ­
zada en la vá lvu la t r i c ú s p i d e , 1 6 y en 
1 9 7 6 K iss lo y c o l a b o r a d o r e s d e ­
m u e s t r a n la u t i l idad de e s t u d i o s e c o -
ca rd i og rá f i cos se r i ados c o m o segu i ­
m i e n t o para d e m o s t r a r el d e t e r i o r o 
que p r o d u c e la e n d o c a r d i t i s s o b r e 
las vá lvu las c a r d í a c a s . 1 7 El p r imer 
d i a g n ó s t i c o por u l t r a s o n i d o de v e g e ­
tac i ón en vá lvu la p u l m o n a r se hizo en 
1 9 7 7 . 1 8 Con el desa r ro l l o de la e c o -
card iogra f ía d e s d e aquel e n t o n c e s 
has ta n u e s t r o s días y ava lada su 
u t i l idad por n u m e r o s o s e s t u d i o s y 
pub l i cac iones , hace que és te sea el 
m é t o d o de gab ine te de e lecc ión para 
in tegrar el d i a g n ó s t i c o de f i n i t i vo de 
endoca rd i t i s i n fecc iosa y a y u d e a es ­
tab lecer la i nd i cac ión del m o m e n t o 
q u i r ú r g i c o . 1 9 2 0 En la ac tua l idad la 
t r íada c o n s t i t u i d a po r el cuad ro cl ín i ­
c o , el h e m o c u l t i v o y el e c o c a r d i o g r a -
ma es el pilar en d o n d e se a p o y a el 
d i a g n ó s t i c o de es ta e n t i d a d . 

3 7 
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Capacidad diagnóstica y 
limitaciones 
de la ecocardiografía 
en la endocarditis infecciosa 

La i den t i f i cac ión de v e g e t a c i o n e s s o ­
bre las vá lvu las ca rd íacas es un s i g ­
no de g ran ayuda para in tegrar el 
d i a g n ó s t i c o d e e n d o c a r d i t i s i n f ecc io ­
s a . 2 1 2 2 La ecoca rd iog ra f í a es d e m u ­
cha u t i l idad po r ser i nocua y ser 
capaz de d e m o s t r a r las l es iones v e ­
g e t a n t e s en un a l t o p o r c e n t a j e de 
pac ien tes c o n d i a g n ó s t i c o c l ín ico de 
e n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a . 2 3 ' 2 4 

El c r i te r io para el d i a g n ó s t i c o ecoca r -
d i o g r á f i c o de v e g e t a c i o n e s es el ha­
l lazgo de m a s a s e c o g é n i c a s s o b r e 
una es t ruc tu ra card íaca . Las vá lvu las 
card íacas s o n el lugar m á s f r e c u e n t e 
d o n d e se desar ro l l an las v e g e t a c i o ­
nes y só lo o c a s i o n a l m e n t e lo hacen 
en el e n d o c a r d i o mura l de los v e n ­
t r í cu los o del s e p t u m in te rven t r i cu la r 
y m á s r a r a m e n t e en d e f e c t o s m o r f o ­
l ó g i c o s de las ca rd iopa t ías c o n g é n i -
t a s . La vá lvu la m i t ra l y aó r t i ca se 
a fec tan m á s f r e c u e n t e m e n t e que la 
t r i c ú s p i d e y la p u l m o n a r se ve i n v o l u ­
c rada m u y r a r a m e n t e . 2 5 Es tas v e g e ­
t a c i o n e s t i e n d e n a adher i r se en la 
cara de la vá lvu la e x p u e s t a al f l u j o , o 
sea el lado aur icu lar para la m i t ra l y la 
t r i c ú s p i d e y el l ado ven t r i cu la r para la 
a o r t a . 2 6 

La pos ib i l i dad d e ident i f i car una v e ­
r ruga d e p e n d e de va r i os f a c t o r e s , 
a d e m á s de l a s p e c t o t é c n i c o del e s t u ­
d i o y de la hab i l idad del o p e r a d o r , 
c o m o s o n la ca l idad de l e q u i p o , el 
t a m a ñ o de la ve r ruga y la m o v i l i d a d 
d e la m i s m a . Por ecoca rd iog ra f í a se 
p u e d e ident i f i car una ve r ruga c u a n d o 
su t a m a ñ o es al m e n o s d e 2 a 3 mi l í ­
m e t r o s . 1 9 - 2 2 

Las ca rac te r í s t i cas e c o c a r d i o g r á f i c a s 
de la v e g e t a c i ó n no e s t á n re lac iona­
das c o n la s e v e r i d a d del d a ñ o card ía ­
c o 2 7 y la p resenc ia de v e g e t a c i o n e s 
po r sí m i s m a s no jus t i f i ca la i n t e r v e n ­
c i ón q u i r ú r g i c a . 2 6 A d e m á s no es p o ­

s ib le d i fe renc ia r c o n ecoca rd i og ra f í a 
en t re la e n d o c a r d i t i s ac t i va y la «cu­
r a d a » 2 8 y el t r a t a m i e n t o m é d i c o d e ­
berá ind iv idua l izarse en cada p a c i e n ­
te d e a c u e r d o a la c l ín ica. D e b e m o s 
t a m b i é n t e n e r p r e s e n t e que la i m p o ­
s ib i l i dad d e d e m o s t r a r v e g e t a c i o n e s 
no exc luye el d i a g n ó s t i c o de e n d o ­
card i t i s i n f e c c i o s a . 2 9 

C o n la e c o c a r d i o g r a f í a , a d e m á s d e 
p o d e r iden t i f i ca r v e g e t a c i o n e s y v a ­
lorar en c i e r t o g r a d o r i e s g o s d e la 
e n f e r m e d a d se p u e d e eva luar el 
d a ñ o va lvu la r , sus secue las h e m o d i -
n á m i c a s y la f u n c i ó n ven t r i cu la r iz­
q u i e r d a . 3 0 

La ecoca rd i og ra f í a m o d o - M es p o c o 
sens ib le para iden t i f i ca r v e g e t a c i o ­
nes d e b i d o a la escasa r e s o l u c i ó n 
espac ia l y l im i tada c a p a c i d a d d e ex ­
p l o r a c i ó n d e las c a v i d a d e s d e r e c h a s 
y pun ta de l ven t r í cu l o i zqu ie rdo . Esta 
l im i t ac ión se ha resue l t o c o n la l lega­
da d e la ecoca rd i og ra f í a b i d i m e n s i o -
na l , que es n e t a m e n t e supe r i o r t a n t o 
para d e m o s t r a r v e g e t a c i o n e s del 
lado d e r e c h o c o m o del i zqu ie rdo y 
po r su c a p a c i d a d d e eva luar las c o m ­
p l i cac iones c a u s a d a s p o r el p r o c e s o 
i n f e c c i o s o d e b i d o a la fac i l i dad que 
t i ene de v isual izar á reas de l c o r a z ó n 
n o e x p l o r a b l e s c o n m o d o - M . 3 1 , 3 2 

Diagnóstico por técnica 
modo-M 

En a p r o x i m a d a m e n t e la m i t a d d e los 
pac i en tes c o n d i a g n ó s t i c o c l ín ico de 
e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa se d e m u e s t r a 
la p resenc ia de v e g e t a c i o n e s c o n 
t écn i ca m o d o - M (tabla I). 
L o s i n j e r t os i n f e c c i o s o s se m u e s t r a n 
c o m o e c o s d e n s o s e i r regu lares que 
se v e n en d i á s t o l e , s í s to le o en a m ­
bas f a s e s de l c i c lo c a r d í a c o , d e p e n ­
d i e n d o d e la d i r e c c i ó n del haz u l t ra ­
s ó n i c o , y se rán m á s a p a r e n t e s si la 
v e g e t a c i ó n es m ó v i l 3 3 ( f igura 1). Ha -
b i t u a l m e n t e e s t o s e c o s no in te r f ie ren 
c o n el m o v i m i e n t o de las vá lvu las y 
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TABLA I 

ESTUDIO 

N.° 

Pacientes 

Vegetaciones 

ESTUDIO 

N.° 

Pacientes Modo-M Bidimensional 

Roy et al., 1976 (20) 32 22 
Wann et al., 1976 (63) 65 22 
Andy et al., 1977 (64) 25 20 

(drogadictos) 
Young et al., 1978 (65) 59 23 
Gura et al., 1978 (66) 78 36 
Pratt et al., 1978 (67) 32 13 
IVIlntz et al., 1978 (68) 21 10 9 
Wann et al., 1979 (69) 23 18 19 
Berger et al., 1980 (23) 12 6 10 

(drogadictos) 
Stewart et al., 1980 (13) 87 47 
Martin et al., 1980 (70) 42 5/36 34/42 
Davis et al., 1980 (30) 30 17 
Hickey et al., 1981 (71) 36 22 
Melvin et al., 1981 (19) 33 18 28 
Sheikn et al., 1981 (72) 69 48 
Rubenson et al., 1981 (24) 11 5/11 8/8 
Come et al., 1982 (73) 70 43 
Ginzton et al., 1982 (74) 16 10 16 

(tricúspide) 
Markiewicz et al., 1983 (75) 25 7 
O'Brien et al., 1984 (76) 31 14 23 
Sánchez et al., 1984 (77) 23 19 
Cremieux et al., 1985 (78) 10 8 

(pulmonar) 
Enia et al., 1985 (79) 42 26 
Lanas et al., 1985 (80) 30 22 
Buda et al., 1986 (62) 50 21 

Modo-M 791 406: 51,3 % 

Bidimensional 341 243: 72 % 

d e b e m o s por lo t a n t o d i fe renc ia r lo 
c o n el que se p r o d u c e en la insu f i ­
c iencia aó r t i ca . Este d i a g n ó s t i c o d i f e ­
rencial no es d i f íc i l , ya que las v e g e ­
t a c i o n e s p r o d u c e n e c o s n u m e r o s o s 
y m á s e x c é n t r i c o s que en la insu f i ­
c iencia aó r t i ca , d o n d e hay a le teo 
d ias tó l i co f i no de la vá lvu la an te r io r 
d e la m i t r a l . 3 5 O t r o d i a g n ó s t i c o d i f e ­
rencial que hay que p lan tear es el de 
la e s t e n o s i s mi t ra l ca lc i f i cada , d o n d e 
a d e m á s de ex is t i r r es t r i cc ión del m o ­
v i m i e n t o va lvu lar los e c o s s o n m á s 
regu lares y u n i f o r m e s . 3 7 Sin e m b a r ­
g o una vá lvu la a le tean te no in fec tada 
p u e d e t ene r apar ienc ia e c o c a r d i o g r á -
f ica m u y s imi lar a una vá lvu la c o n 
v e g e t a c i o n e s , c o m o es el c a s o del 
p r o l a p s o mi t ra l c o n te j i do r e d u n d a n ­
t e . 3 8 En es tas o c a s i o n e s será el cua ­
d r o c l ín ico el que n o s l levará al d i a g ­
n ó s t i c o d i fe renc ia l c o r r e c t o . 
S i t uac iones m u y d i f íc i les para el m o -
d o - M ocu r ren c u a n d o hay in je r to en 

s ó l o o c a s i o n a l m e n t e p u e d e n p r o d u ­
cir o b s t r u c c i ó n v a l v u l a r . 3 4 3 5 El a le­
t e o g r u e s o e i r regular de la vá lvu la 
m i t ra l t a m b i é n es tá f r e c u e n t e m e n t e 
a s o c i a d o a e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa y 

Figura 1 
Endocarditis infecciosa injertada en la válvula 
mitral: se observa un ecograma mitral con 
características normales en diástole, pero en 
sístole se hacen evidentes ecos densos y 
homogéneos que están producidos por una 
vegetación injertada en la válvula mitral (fle­
chas). 
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el ani l lo va lvu lar m i t r a l , en el apa ra to 
de s o s t é n o s o b r e una p r ó t e s i s , 3 9 ' 4 0 

aunque las v e g e t a c i o n e s sés i les p r o ­
d u c e n e c o s que se desp lazan i r regu ­
l a rmen te a t r a v é s del c ic lo ca rd íaco y 
p e r m i t e n ser r e c o n o c i d a s p o r es ta 
t écn i ca . Sin e m b a r g o en es tas s i tua ­
c i ones el e c o b i d i m e n s i o n a l y la c l ín i ­
ca n o s ayuda rán i m p o r t a n t e m e n t e a 
e fec tua r el d i a g n ó s t i c o . 
Las ca rac te r í s t i cas e c o c a r d i o g r á f i c a s 
de una v e g e t a c i ó n s o b r e la vá lvu la 
aór t i ca ( f igura 2) s o n m u y s im i la res a 

Figura 2 
Endocarditis infecciosa injertada en la válvula 
aórtica: se registra la válvula aórtica que en 
sitóle muestra una apertura normal, pero en 
diástole el espacio se ¡lena de ecos densos y 
homogéneos producidos por la vegetación 
(flechas). 

las desc r i t as en la vá lvu la m i t r a l . Se 
o b s e r v a un i n c r e m e n t o de e c o s en 
las vá lvu las s i g m o i d e a s , g e n e r a l m e n ­
te sin res t r i cc ión de su m o v i m i e n ­
t o . 4 1 El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l c o n 
o t r as p a t o l o g í a s se fac i l i ta en es te 
c a s o , d e b i d o a que los e c o s m ú l t i ­
p les en una vá lvu la aór t i ca no in fec ­
tada no s o n t a n c o m u n e s c o m o en 
las vá lvu la m i t r a l . 1 2 

Una g ran pa r te de v e g e t a c i o n e s pue ­
d e n v isua l izarse en la vía de sal ida 
de l ven t r í cu lo i zqu ie rdo , ce rcanas a 
la vá lvu la m i t r a l , y es te ha l lazgo a p o ­
ya c o n s i d e r a b l e m e n t e el d i a g n ó s t i c o 
de e n d o c a r d i t i s a ó r t i c a . 3 6 A s í m i s m o 
la t écn i ca m o d o - M adqu ie re g ran re­
levanc ia y es m u y i m p o r t a n t e su a y u ­
da en el d i a g n ó s t i c o d e insu f ic ienc ia 
aó r t i ca aguda ( c o m p l i c a c i ó n p o t e n ­
cial de l in je r to bac te r iano) ( f igura 3) 

Figura 3 
Insuficiencia aórtica aguda por ruptura valvular 
a consecuencia de endocarditis infecciosa: se 
puede ver la dilatación del ventrículo izquierdo 
(vi) con hipomovilidad del septum (siv) y de la 
pared posterior (pp) que traducen la falla ven­
tricular por la sobrecarga diastólica aguda. La 
válvula mitral muestra su apertura inicial nor­
mal (d-e) pero característicamente se aprecia 
un cierre anticipado (c) a la mitad de, la 
diástole, lo cual traduce la extrema elevación 
de la presión intraventricular por la sobrecarga 
volumétrica. 

m e d i a n t e la d e m o s t r a c i ó n del c ier re 
p recoz de la vá lvu la m i t ra l r e s p e c t o 
al c o m p l e j o QRS del e l e c t r o c a r d i o ­
g r a m a , que ind ica severa e levac ión 
d e la p r e s i ó n d ias tó l i ca ven t r i cu la r 
izqu ierda y d e s c o m p e n s a c i ó n h e m o -
d i n á m i c a . 4 2 ' 4 4 D i a g n ó s t i c o que hab i -
t u a l m e n t e es m u y di f íc i l de e s t a b l e ­
cer p o r c l ín ica y p o r o t r o s r e g i s t r o s 
e c o c a r d i o g r á f i c o s y que rep resen ta 
s i e m p r e una u rgenc ia qu i rú rg i ca . En 
c a s o d e in je r to en la vá lvu la p u l m o ­
nar se o b s e r v a a le teo s i s t ó l i co d e la 
vá lvu la p o s t e r i o r y e c o s s i s t ó l i c o s o 
d i a s t ó l i c o s d e n s o s e i r regu lares a n i ­
ve l s i g m o i d e o que p u e d e n desp laza r ­
se en d i ás to l e hacia la vía de sal ida 
del ven t r í cu lo d e r e c h o . 4 0 Han s i d o 
t a m b i é n i n f o r m a d o s en la l i te ra tura 
ha l lazgos de v e g e t a c i o n e s en la v á l ­
vu la t r i c ú s p i d e m e d i a n t e e c o c a r d i o -
graf ía m o d o - M c o n ca rac te r í s t i cas s i ­
mi la res a las de la vá lvu la m i t r a l . Sin 
e m b a r g o la sens ib i l i dad para d e m o s ­
t rar v e r r u g a s en la t r i c ú s p i d e es m e ­
nor que en la m i t ra l a pesar de que 
en és ta las v e g e t a c i o n e s s o n d e m a ­
y o r t a m a ñ o . 4 6 

4 0 



Diagnóstico por técnica 
bidimensional 

El r e g i s t r o b i d i m e n s i o n a l o f r e c e una 
i m a g e n en t i e m p o real de l apa ra to 
va lvu la r y subva lvu la r así c o m o d e 
las c a v i d a d e s ca rd íacas . A d e m á s t o ­
d o s los d a t o s se p u e d e n va lo ra r d e s ­
de los d i f e ren tes s i t i os de a c c e s o del 
u l t r a s o n i d o . Es te m é t o d o a d e m á s de 
ser m u y espec í f i co p u e d e c o n o c e r 
c o n p rec i s i ón el t a m a ñ o , f o r m a y 
lugar de i m p l a n t a c i ó n de las l es iones 
v e g e t a n t e s ( f iguras 4 y 5 ) , las cua les 

Figura 4 
Vegetación implantada en la válvula mitral: el 
eje largo del ventrículo izquierdo (vi) demues­
tra una vegetación injertada en la válvula ante­
rior de la mitral (flechas), que en el trazo se 
encuentra en diástole. 

ai: aurícula izquierda; vd: ventrículo derecho; 
vsvi: vía de salida del ventrículo izquierdo. 

se v isua l izan c o m o m a s a s que se 
m u e v a n hacia a d e n t r o y a fuera d e los 
o r i f i c i os va lvu la res en s ís to le y d i ás ­
t o l e . C o n t o d a es ta i n f o r m a c i ó n se 
eva lúa m e j o r la e x t e n s i ó n d e la a fec ­
c i ón va lvu la r así c o m o t a m b i é n la 
a f e c t a c i ó n m o r f o l ó g i c a y el d e t e r i o r o 
f u n c i o n a l . T a n t o las vá l vu las au r í cu -
l o -ven t r i cu la res c o m o las s i g m o i d e s 
s o n f á c i l m e n t e a b o r d a b l e s u t i l i zando 
los d i f e r e n t e s c o r t e s t o m o g r á f i c o s 
que o f r e c e la ecoca rd i og ra f í a b id i ­
m e n s i o n a l . 
Por o t r o lado es te e s t u d i o t a m b i é n 
p u e d e d e m o s t r a r i n je r tos i n f e c c i o s o s 
a o t r o s n ive les m e n o s f r e c u e n t e s , 
c o m o la p resenc ia de t r o m b o s m u r a -

Figura 5: 
Vegetación en la válvula aórtica: el ecocardio-
grama bidimensional (eje largo del ventrículo 
izquierdo) demuestra la existencia de una ve­
getación, injertada en la válvula posterior de la 
válvula aórtica, que es bicúspide. 

ai: aurícula izquierda; vi: ventrículo izquierdo; 
vd: ventrículo derecho. 

les e n d o c á r d i c o s d o n d e se ha injer­
t a d o un p r o c e s o s é p t i c o , 4 7 enda r te r i ­
t i s en c o n d u c t o s a r t e r i osos pe rs i s ­
t e n t e s 4 8 o v e g e t a c i o n e s en c o m u n i ­
cac i ones in te rven t r i cu la res i n fec ta ­
d a s . 4 9 D o n d e ex is te t odav ía una 
clara l im i tac ión d i agnós t i ca es en el 
g rave p r o b l e m a de i n fecc iones bac­
te r ianas en p r ó t e s i s va lvu la res . Su 
d i a g n ó s t i c o se puede es tab lece r c o n 
c ier ta fac i l i dad en p r ó t e s i s b i o l ó g i ­
c a s ; s in e m b a r g o la g ran re f rac tanc ia 
que p r o d u c e n las p ró tes i s de t i p o 
m e c á n i c o d i f icu l ta en la mayo r ía de 
los c a s o s la i den t i f i cac ión de la v e g e ­
t a c i ó n , e x c e p t o c u a n d o és tas s o n 
m ó v i l e s y se puede d e m o s t r a r su 
d e s p l a z a m i e n t o i r regular a lo la rgo 
del c ic lo c a r d í a c o . 5 0 5 1 

T a m b i é n es de m u c h a u t i l idad es te 
e s t u d i o para d i a g n o s t i c a r c o m p l i c a ­
c i ones po tenc ia l es de la endoca rd i t i s 
i n fecc iosa , c o m o p u e d e ser la r u p t u ­
ra d e c u e r d a s t e n d i n o s a s o m ú s c u l o s 
p a p i l a r e s , 5 2 a b c e s o s en ani l los va l vu ­
l a r e s , 5 3 ' 5 4 p e r f o r a c i ó n del s e n o de 
va lsa lva c o n c o m u n i c a c i ó n de aor ta 
c o n cav idades de rechas o izquier­
d a s 5 5 y la f o r m a c i ó n d e a b c e s o s 
e n d o c á r d i c o s que casi s i e m p r e dan 
una i m a g e n c o n un e s p a c i o l ibre d e 
e c o s en su c e n t r o . 5 6 



Sensibilidad y especificidad 
de la ecocardiografía para 
detectar vegetaciones en la 
endocarditis infecciosa 

Los e s t u d i o s e c o c a r d i o g r á f i c o s a p e ­
sar de t ene r una al ta sens ib i l i dad y 
espec i f i c i dad para r e c o n o c e r una v e ­
g e t a c i ó n no s o n un m é t o d o in fa l ib le 
y se ha i n f o r m a d o c ier ta fa l ta d e 
sens ib i l i dad p o r d i v e r s o s i nves t i ga ­
d o r e s que han p u b l i c a d o sus resu l ta ­
d o s en la l i te ra tura espec ia l i zada ( ta­
bla I). La t écn i ca m o d o - M t i ene una 
sens ib i l i dad a p r o x i m a d a al 5 1 % y la 
b i d i m e n s i o n a l de l 7 2 % (tabla I). Si 
se in tegra la i n f o r m a c i ó n de los d o s 
e s t u d i o s rea l i zados s i m u l t á n e a m e n ­
t e , la sens ib i l i dad se acerca al 7 0 -
8 0 % para la i den t i f i cac ión d e una 
v e g e t a c i ó n i n t r a c a r d í a c a . 5 7 

Los p r inc ipa les p r o b l e m a s d i a g n ó s t i ­
c o s de l m o d o - M se de r i van c o m o ya 
se i nd i có de su reduc ida c a p a c i d a d 
de exp lo ra r a lgunas zonas de la ana ­
t o m í a in t racard íaca . 
Las causas po r las que en o c a s i o n e s 
el e s t u d i o b i d i m e n s i o n a l no p u e d e 
v isual izar una v e g e t a c i ó n s o n v a ­
r ias: 

1) No t o d o s los e n f e r m o s d i a g n o s t i ­
c a d o s de e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa t i e ­
nen es te p a d e c i m i e n t o y es en real i ­
d a d o t r o f o c o de i n fecc ión s i s t é m i c a 
el que s imu la es te p r o c e s o . 

2) Es i m p o r t a n t e una buena real iza­
c i ón t écn i ca del e s t u d i o , en espec ia l 
en el c o n t r o l a d e c u a d o d e las g a n a n ­
c ias , y una buena ca l idad de l e q u i p o 
d e r e g i s t r o . C o n e s t o s requ i s i t os y la 
i n t e r p r e t a c i ó n del e s t u d i o p o r un car­
d i ó l o g o e x p e r i m e n t a d o el n ú m e r o de 
d i a g n ó s t i c o será m a y o r . 

3) El t a m a ñ o y p o s i c i ó n d e la v e g e ­
t a c i ó n : es tán de a c u e r d o la mayo r ía 
de los i n v e s t i g a d o r e s c o n que si la 
v e g e t a c i ó n es m e n o r de 2 m m no 
será d e t e c t a b l e . 1 2 - 2 2 A u n q u e T h o m ­
s o n v isua l izó v e g e t a c i o n e s ca lc i f i ca­

das m e n o r e s d e 1 m m . 5 8 En c u a n t o 
a la p o s i c i ó n , la r e s o l u c i ó n de las 
i m á g e n e s s o n m e j o r e s en el c a m p o 
c e r c a n o del haz u l t r a s ó n i c o que en el 
c a m p o le jano , y los s i s t e m a s de al ta 
f r ecuenc ia o f r e c e n m e j o r r e s o l u c i ó n . 

4) Rara vez se logra iden t i f i ca r v e g e ­
t a c i o n e s a n t e s d e las d o s p r i m e r a s 
s e m a n a s d e habe rse in ic iado los s ín ­
t o m a s de la e n f e r m e d a d . C u a n d o 
e s t o o c u r r e es aconse jab le repet i r 
l os e s t u d i o s u n o s días d e s p u é s y 
p r o b a b l e m e n t e d e m o s t r a r e m o s el 
desa r ro l l o d e é s t a s . 

5) La t r a n s m i s i ó n i nadecuada del u l ­
t r a s o n i d o a t r a v é s d e la pa red t o r á c i ­
ca y la p resenc ia d e p r ó t e s i s , en 
espec ia l las m e c á n i c a s , in te r f ie ren 
c o n la pos ib i l i dad de iden t i f i ca r v e g e ­
t a c i o n e s . 

En c u a n t o a la espec i f i c i cad de los 
r e g i s t r o s e c o c a r d i o g r á f i c o s ex i s ten 
c i r cuns tanc ias o d e t e r m i n a d o s p a d e ­
c i m i e n t o s que p u e d e n s imu la r una 
v e g e t a c i ó n y así i n te rp re ta r f a l s o s 
p o s i t i v o s c o m o en el c a s o d e e n g r o -
s a m i e n t o s nodu la res i nespec í f i cos 
d e las vá l vu las , t u m o r e s p e q u e ñ o s , 
c o á g u l o s , rup tu ra parc ia l de una v á l ­
vu la au r ícu lo -ven t r i cu la r , rup tu ra d e 
c u e r d a s t e n d i n o s a s y el ya ana l i zado 
p r o l a p s o va lvu lar m i t ra l c o n t e j i d o 
r e d u n d a n t e . C o n v i e n e r e c o r d a r que 
hay s i t uac i ones en que una ve r ruga 
puede pers ist i r durante m u c h o t i e m p o 
después de curado el padec im ien to 
in fecc ioso , inc luso durante a ñ o s . 5 9 - 6 0 

A s í pues c u a n d o t e n e m o s s i t uac i o ­
nes ó p t i m a s de r e g i s t r o e i n t e r p r e t a ­
c i ón el r e n d i m i e n t o es tá ce rca del 
8 0 % . 5 7 

Valor pronóstico de la 
ecocardiografía 

M u c h o s i n v e s t i g a d o r e s han u t i l i zado 
es te m é t o d o d e g a b i n e t e para segu i r 
la e v o l u c i ó n natura l de los e n f e r m o s 
c o n e n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a , y e s t á n 
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TABLA II 

TASA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

Total de pacientes = 671' Vegetaciones = 380 Sin vegetaciones = 29 / 

Embolias sistémicas:" 137/605 

con veg: 109/337 = 32,3 % 
sin veg: 28/268 = 10,4 % 

ICCV: 302/671 = 46 ,4% 
con veg: 240/380 = 63,1 % 
sin veg: 72 /291= 24,7 % 

Cirugía: 228/671 = 33,9 % 
con veg: 196/380 = 51,5 % 
sin veg: 3 2 / 2 9 1 = 10,9 % 

Tasa de mortalidad 
Mortalidad total: 95 /671= 14,1 % 
con veg: 74/380 = 19,6 % 
sin veg: 21/291 = 7,2 % 

'Tota l de pacientes de la tabla I que tuvieron seguimiento. 
" Excluidos los pacientes con vegetaciones derechas. 
Veg: vegetación. ICCV: insuficiencia cardíaca congestiva venosa. 

d e a c u e r d o en que la v i sua l i zac ión de 
una v e g e t a c i ó n p o r e c o c a r d i o g r a f í a 
c o m o d a t o a i s lado no es necesa r i a ­
m e n t e i nd i ca t i vo d e c i rugía y que 
se rán la insu f ic ienc ia card íaca re f rac ­
ta r i a , las e m b o l i a s s i s t é m i c a s r e c u ­
r ren tes o la pe rs i s tenc ia de s e p t i c e ­
m ias i n c o n t r o l a b l e s los c r i t e r i os m a ­
y o r e s para ind icar la i n t e r v e n c i ó n 
q u i r ú r g i c a . 5 7 5 0 - 6 1 S in e m b a r g o , y 
d e s p u é s d e rev isar la l i te ra tura m u n ­
dial y a u n q u e se e n c u e n t r a n c ie r tas 
d i s c r e p a n c i a s , se p u e d e conc lu i r que 
ex i s te un c o n s e n s o genera l i zado en 
que el hal lazgo de una vege tac ión por 
ecocard iogra f ía es de impo r t an te va lor 
p r o n ó s t i c o , t an to de morb i l i dad c o m o 
de mor ta l i dad , por los p u n t o s que a 
con t inuac ión se señalan (tabla II): 

1) La d e t e c c i ó n e c o c a r d i o g r á f i c a de 
v e g e t a c i o n e s se asoc ia c o n un m a ­
y o r r i esgo d e e m b o l i z a c i o n e s s i s t é ­
m i c a s . El 3 2 % de los pac i en tes aquí 
r e v i s a d o s que ten ían v e g e t a c i o n e s 
t u v i e r o n a lgún e v e n t o e m b ó l i c o d u ­
ran te su s e g u i m i e n t o . Es te r i esgo a u ­
m e n t a si la ve r ruga es g r a n d e , d e 
m á s d e un c e n t í m e t r o d e d i á m e t r o , y 
si se local iza en p o s i c i ó n a ó r t i c a . 7 6 

2) Los p a c i e n t e s a los que se les 
d e t e c t a v e g e t a c i o n e s p o r e c o c a r d i o ­
graf ía t i enen al ta inc idenc ia de caer 

en insuf ic ienc ia card íaca. Hasta un 
6 3 % en las ser ies rev i sadas . A s i ­
m i s m o es te r i esgo a u m e n t a en enfer ­
m o s c o n a fecc ión de d o s o m á s 
vá lvu las y en espec ia l en aque l los 
que su f ren rup tu ra del apa ra to va l vu ­
lar o s u b v a l v u l a r . 6 2 

3) La n e c e s i d a d d e cirugía es t a m ­
b ién m á s f r e c u e n t e en los pac ien tes 
c o n v e g e t a c i o n e s . De las ser ies rev i ­
sadas a lgo m á s de la m i t a d de e s t o s 
e n f e r m o s requ i r ie ron i n te r venc ión 
qu i rú rg ica . 

4) La tasa de m o r t a l i d a d es s ign i f i ca ­
t i v a m e n t e m a y o r en los c a s o s en 
que se d e m o s t r a r o n v e g e t a c i o n e s 
po r ecoca rd iog ra f í a . 

Debe en fa t i za rse , s in e m b a r g o , que 
la ausenc ia de v e g e t a c i o n e s en el 
e s t u d i o e c o c a r d i o g r á f i c o no e x i m e al 
pac ien te de c o m p l i c a c i o n e s c o m o 
las e x p u e s t a s , aunque c o m o se pue ­
de ver en la tab la II la inc idenc ia de 
é s t a s es s i g n i f i c a t i v a m e n t e m e n o s 
f r e c u e n t e . 

Conclusiones 

La ecoca rd iog ra f í a es un exce len te 
m é t o d o para d e m o s t r a r v e g e t a c i o -
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nes en pac ien tes c o n e n d o c a r d i t i s 
i n fecc iosa , y su sens ib i l i dad y e s p e ­
c i f i c idad s o n a l tas . 
La d e t e c c i ó n de v e g e t a c i o n e s v a l v u ­
lares i n c r e m e n t a el r i esgo de m o r b i l i ­
dad y m o r t a l i d a d . Por lo t a n t o p o d r e ­
m o s def in i r un s u b g r u p o de pac ien ­
t e s c o n e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa y v e ­
g e t a c i o n e s c o n los cua les d e b e r e ­
m o s de ser m á s c a u t e l o s o s y m á s 
a g r e s i v o s en su t r a t a m i e n t o . 

La ecoca rd iog ra f í a b i d i m e n s i o n a l es 
el m é t o d o m á s sens ib le para d e t e c ­
tar v e g e t a c i o n e s en e n d o c a r d i t i s in ­
f e c c i o s a y hará que no sea necesa r io 
el e s t u d i o h e m o d i n á m i c o en la m a y o ­
ría de o c a s i o n e s para in tegrar el 
d i a g n ó s t i c o y dec id i r el m a n e j o m é ­
d i c o o qu i rú rg i co n e c e s a r i o , de e s t o s 
p a c i e n t e s . 
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Protocolos 

Protocolo de 
tratamiento de 
las infecciones 
urinarias en la 
edad infantil 

0 . Va l í , M . C a s a d o , O. García, 
1. M o r a t ó 

C o n el f i n d e p o n e r en m a r c h a un 
c o n t r o l d e ca l idad en n u e s t r o S e r v i ­
c io de Pedia t r ía , r ea l i zamos una aud i ­
to r ía in te rna u t i l i zando para el lo una 
pa to log ía f r e c u e n t e en n u e s t r o e n t o r ­
no y c o m o p u n t o d e re fe renc ia la 
h is to r ia c l ín ica, d o c u m e n t o que se 
s u p o n e ref leja t o d o s los a c t o s y p r o ­
c e s o s de la as i s tenc ia . 
La f i na l i dad fue ob je t i va r el c o n o c i ­
m i e n t o , la a c t i t u d y la a p t i t u d de l 
e q u i p o as is tenc ia l r e s p e c t o a la p a t o ­
logía a u d i t a d a , c o n el f in d e co r reg i r 
y me jo ra r la ca l idad d e sus a c t u a c i o ­
nes en el p r o c e s o d e d i a g n ó s t i c o y 
t r a t a m i e n t o del pac i en te . 
Rea l i zamos la aud i to r ía m é d i c a in ter­
na s o b r e 3 6 p a c i e n t e s d i a g n o s t i c a ­
d o s d e i n fecc ión ur inar ia , i n g r e s a d o s 
en n u e s t r o se rv i c i o . Se e s c o g i ó es ta 
pa to log ía po r su al ta inc idenc ia en la 
p o b l a c i ó n de n u e s t r o m e d i o , p o r la 
i m p o r t a n c i a que s u p o n e su d i a g n ó s ­
t i c o p r e c o z , el t r a t a m i e n t o a d e c u a d o 
y el o b l i g a d o s e g u i m i e n t o de los n i ­
ñ o s c o n i n f ecc i ones ur inar ias de re­
p e t i c i ó n , a f in d e p reven i r el d e t e r i o ­
ro de la f u n c i ó n rena l . 
La rea l izac ión de d icha aud i to r ía in ­
te rna n o s ha l l evado a c o n c r e t a r y 

Servicio de Pediatría, Hospital de Sant 
Jaume y Santa Magdalena, Mataré 
(Barcelona). 

actual izar n u e s t r o p r o t o c o l o de d i a g ­
n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o an te un n iño 
c o n i n fecc ión ur inar ia , en b a s e a 
nues t ra casu ís t i ca . 
Se rev i sa ron t o d a s las h i s to r ias c l ín i ­
cas de los pac ien tes i n g r e s a d o s en 
nues t ro se rv i c io po r es ta pa to log ía 
en los ú l t i m o s d o s a ñ o s . El c r i te r io 
de i nc lus ión -exc lus ión fue la p o s i t i v i -
d a d - n e g a t i v i d a d del u r o c u l t i v o . La 
eva luac ión se real izó en base al p r o ­
t o c o l o , que s i rv ió de p a t r ó n . 
Según d i v e r s o s a u t o r e s , la p reva len -
cía ac tua l d e t e c t a d a de i n f ecc i ones 
ur inar ias an tes de los 10 a ñ o s de 
e d a d , es del 1,1 % en n iños y del 
3 % en n iñas . Ent re el 5 y el 2 5 % d e 
las i n fecc iones ur inar ias e v o l u c i o n a n 
a p ie lone f r i t i s c rón i ca . 
D e n t r o de la e t io log ía d e s t a c a n : E. 
coli (55 % en n iños y 7 0 % en n iñas) , 
Pr. mirabilis y Klebsiella. En n iñas 
púbe res hay que pensa r s i e m p r e en 
el e s t a f i l o c o c o y en n iñas a fec tas d e 
s í n d r o m e m i c c i o n a l , c o n s e d i m e n t o 
p a t o l ó g i c o y u ro - cu l t i vo n e g a t i v o , 
hay que busca r g é r m e n e s anae ro ­
b ios . 
Las vías d e i n fecc ión s o n : la a s c e n ­
d e n t e , a par t i r de una co lon i zac ión 
per iu re t ra l p rev i a , y la h e m a t ó g e n a , a 
par t i r de una bac te r i em ia . 
En el a p a r t a d o de la pa togen ia hay 
que reco rda r d o s a s p e c t o s de in te ­
rés : el pape l de los t r a s t o r n o s i n m u -
n o l ó g i c o s que dan lugar a la les ión 
renal en los c a s o s de re f lu jo v e s i c o ­
uretera l e i n fecc ión ur inar ia , y el pa -
p e L d e las f i m b r i a s de la E. coli en la 
f o r m a c i ó n de «n idos» , que f a v o r e c e n 
las rec id i vas de i n fecc iones ur ina­
r ias. 
El d i a g n ó s t i c o de i n fecc ión ur inaria 
d e b e basa rse en 3 p u n t o s : 

1) H is to r ia c l ín ica. Esta d e b e incluir : 
a) A n a m n e s i s , en la que deber ían 

c o n s t a r : 
1 . A n t e c e d e n t e s fami l ia res de 

m a l f o r m a c i o n e s rena les ; i n f ecc i ones 
ur inar ias de repe t i c i ón y l i t iasis re­
nal . 
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2 . A n t e c e d e n t e s pe r sona les d e 
i n f ecc i ones ur inar ias p rev ias , c o n s t i ­
p a c i ó n , i ncon t i nenc ia ur inar ia y v u l ­
v o v a g i n i t i s , en n iñas . 

3 . D a t o s de la e n f e r m e d a d ac­
tua l c o m o f i eb re , d isur ia , po laqu iu r ia , 
i ncon t i nenc ia ur inar ia y s í n t o m a s 
i nespec í f i cos , en los m e n o r e s de d o s 
a ñ o s . 

b) Exp lo rac ión f í s i ca , i n c l u y e n d o 
d a t o s c o m o e d a d , p e s o , ta l la , s e x o , 
e x p l o r a c i ó n d e los gen i ta les ex te r ­
n o s , pa lpac ión a b d o m i n a l y d o l o r 
l umba r a la p e r c u s i ó n , en m a y o r e s 
de d o s a ñ o s . 

2) Cl ín ica. P o d e m o s d i s t i ngu i r 3 e n t i ­
d a d e s d i f e r e n t e s : 

a) P ie lonef r i t i s a g u d a . En es te 
d i a g n ó s t i c o i nc l u imos a los n i ños 
que p r e s e n t a n u n o o va r i os d e los 
s igu ien tes s i g n o s o s í n t o m a s : f i eb re 
supe r io r a 3 8 , 5 . ° , esca lo f r í os , l u m -
ba lg ia , V S G supe r i o r a 3 0 , PCR + , 
o s m o l a r i d a d m á x i m a in fe r io r a 7 0 0 
m O s m / K g , p ro te inu r ia supe r i o r a 1 
g / d í a y hema tu r i a . 

b) I n fecc ión ur inar ia de vías in fe ­
r i o res . S o n n iños c o n s í n d r o m e m i c -
c iona l o n i ñ o s no inc lu idos en el 
g r u p o an te r io r . 

c) Bacter iur ia a s i n t o m á t i c a . Esta 
pa to log ía es tá p r e s e n t e en el 2 % d e 
las n iñas p r e p ú b e r e s , p u e d e cursar 
c o n enures is n o c t u r n a y m i c c i o n e s 
i m p e r i o s a s , pe ro t i e n d e a curar es ­
p o n t á n e a m e n t e ( 1 0 % po r año) y d e ­
ben t ra ta rse p o r d e b a j o de los 5 
a ñ o s . 
En los rec ién n a c i d o s hay que pensa r 
en i n fecc ión ur inar ia c o n f r ecuenc ia 
an te s í n t o m a s i nespec í f i cos ( i r r i tabi l i ­
d a d , n iño que no m e d r a , e t c . ) , s i en ­
d o la U IV necesar ia y el p r o n ó s t i c o 
r e s e r v a d o . 

3) E x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s : 
a) E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o : s e d i ­

m e n t o y u r o c u l t i v o , h e m o g r a m a 
c o m p l e t o , V S G , h e m o c u l t i v o s (en 
c a s o d e h ipe r te rm ia m a n t e n i d a an te 
s i g n o s d e p ie lone f r i t i s ) . S i e m p r e 

d e b e hace rse c o n t r o l d e la t e n s i ó n 
ar ter ia l , 

b) E x á m e n e s r a d i o l ó g i c o s : 
1 . U IV . No es tá ind icada d e e n ­

t rada ya que s u p o n e una i r rad iac ión 
i m p o r t a n t e y a d e m á s c o m p o r t a el 
r i e sgo de in to le ranc ia al c o n t r a s t e . 
Se p u e d e sus t i tu i r p o r una e x p l o r a ­
c i ón m e n o s agres iva c o m o la e c o -
graf ía . Los c r i t e r i os o i nd i cac iones 
para prac t icar la s o n la s o s p e c h a de 
una m a l f o r m a c i ó n renal m e d i a n t e 
ecogra f ía o C U M S . 

2 . Ecograf ía y C U M S . D e b e n 
real izarse s i e m p r e , en t o d a s las i n ­
f e c c i o n e s ur inar ias d a d o el a l to po r ­
cen ta je d e d e t e c c i ó n de p r o b l e m a s 
u r o l ó g i c o s . Se p u e d e ev i ta r f r e n t e a 
un c u a d r o c l ín ico de bac ter iu r ia as in ­
t o m á t i c a en una niña d e m á s de t r e s 
a ñ o s o an te un n iño c o n cl ín ica ex ­
c lus iva de vías ba jas suges t i va de 
u re t r i t i s . El o r d e n d e las p r u e b a s 
c o m p l e m e n t a r i a s rad io l óg i cas d e b e ­
ría ser: p r i m e r o ecogra f ía (duran te el 
t r a t a m i e n t o de la i n fecc ión urinaria) y 
d e s p u é s C U M S (una vez f ina l i zado el 
t r a t a m i e n t o ) . 
La ecogra f ía t a m b i é n se r e c o m i e n d a 
c o m o e x p l o r a c i ó n s i s t e m á t i c a anual 
en c o n t r o l e s a la rgo p lazo del c rec i ­
m i e n t o rena l , s o b r e t o d o en n iños 
a f e c t o s de p ie lone f r i t i s . 
Ent re las i n fecc iones ur inar ias rec id i ­
v a n t e s p o d e m o s d is t ingu i r d o s g r u ­
p o s : 

1) Recaídas p o s t - t r a t a m i e n t o . En es ­
t o s c a s o s hay que pensa r en la ex i s ­
tenc ia de m a l f o r m a c i o n e s rena les 
( 4 0 % d e los casos) y hay que d e s ­
car ta r la p resenc ia de un re f lu jo v é s i -
co -u re te ra l . 
El d i a g n ó s t i c o se basa en la i den t i f i ­
cac ión repe t ida del m i s m o g e r m e n 
en la o r ina . 

2) Re in fecc iones . S o n m á s f r e c u e n ­
t es en n iñas y en la f o r m a cl ínica de 
bac te r iu r ias a s i n t o m á t i c a s . Sue len 
p resen ta r se d e n t r o del p r ime r año 
d e s p u é s de la ú l t ima i n fecc ión ur ina­
ria y aunque hay que pensar en la 
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ex is tenc ia d e m a l f o r m a c i o n e s , las 
causas i n v o c a d a s hacen re fe renc ia a 
c a m b i o s en la f l o ra pe r iu re t ra l , a la 
a d v e r s i d a d de los g é r m e n e s y a la 
d e n s i d a d de r e c e p t o r e s P para las 
f i m b r i a s de la E. coli. 
Su p reva lenc ia es de l 2 7 % t ras la 
p r ime ra i n fecc ión ur inar ia , de l 6 0 % 
t ras la s e g u n d a y del 7 5 % t ras la 
t e r c e r a . 
El t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o d e la in fec­
c i ón ur inar ia en el n iño se d e b e o r i e n ­
tar en f u n c i ó n d e la d i fe renc ia en t re 2 
e n t i d a d e s : 

1) I n fecc ión ur inar ia ben igna : la que 
a fec ta a pac i en tes de m á s de 1 año 
de e d a d d e una m a n e r a o c a s i o n a l , 
c o n un g e r m e n ún ico y sens ib le a los 
a n t i b i ó t i c o s hab i tua les ; que p r e s e n t e 
a d e m á s s í n t o m a s de vías i n fe r i o res , 
s in anoma l ías rad io l óg i cas a s o c i a ­
d a s ; a p o y a los s i g n o s de b e n i g n i d a d 
el in ic io p recoz del t r a t a m i e n t o y la 
c o n s e c u e n t e d e s a p a r i c i ó n d e los s ín ­
t o m a s y es te r i l i zac ión d e la o r ina . 

2) I n fecc ión ur inar ia g rave o p o t e n -
c i a l m e n t e pe l i g rosa : la que a fec ta al 
rec ién n a c i d o ; la que p o r cua lqu ie r 
m o t i v o se inicia t a r d e el t r a t a m i e n t o ; 
la rec id i van te o rebe lde al t r a t a m i e n ­
t o ; la que va a c o m p a ñ a d a d e s i n t o -
m a t o l o g í a gene ra l ; la que se asoc ia 
c o n s í n t o m a s rena les ; o a la que se 
s u m a un t r a s t o r n o d e la f u n c i ó n renal 
o anoma l ías r ad io l óg i cas . 
En cada c a s o el t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i ­
c o de la i n fecc ión ur inar ia , ya sea la 
p r ime ra o en el c u r s o del t r a t a m i e n t o 
p r o f i l á c t i c o , se rá : 

1) I n fecc ión ur inar ia ben igna . Deben 
usa rse a n t i m i c r o b i a n o s b ien t o l e r a ­
d o s , p o c o t ó x i c o s y que a l cancen a l ­
t as c o n c e n t r a c i o n e s de o r ina . In ic ia­
r e m o s el t r a t a m i e n t o de f o r m a i n m e ­
d ia ta y a c t u a r e m o s d e la s igu ien te 
m a n e r a : 

a) A n t e s d e d i s p o n e r del an t i b i o -
g r a m a : 

1 . A n t e s d e los 6 m e s e s : a m o -
x ic i l ina. En es ta e d a d es el a n t i b i ó t i c o 

d e e lecc ión p o r p r o b l e m a s d e t o x i c i ­
d a d al c o t r i m o x a z o l . 

2 . D e s p u é s de los 6 m e s e s : c o ­
t r i m o x a z o l . La sens ib i l i dad d e los 
g é r m e n e s hab i tua les en las i n fecc io ­
nes de or ina de los n i ños que v i v e n 
en n u e s t r o m e d i o , se halla a l r ededo r 
del 6 0 %. O t r o s a n t i s é p t i c o s ur ina­
r ios c o m o la n i t r o fu ran to ína , s o n mal 
t o l e r a d o s . La asoc iac i ón amox ic i l i na -
ác ido c lavu lán ico no recupera t o t a l ­
m e n t e la sens ib i l i dad y e s t o p u e d e 
ser d e b i d o a que el m e c a n i s m o de 
res is tenc ia de los g é r m e n e s no es 
s o l a m e n t e a t r avés de la p r o d u c c i ó n 
d e b e t a - l a c t a m a s a s s ino que quizá 
haya t a m b i é n un c o m p o n e n t e c r o -
m o s ó m i c o . 

b) Una vez c o n o c i d o el an t i b i og ra -
m a , el a n t i b i ó t i c o e leg ido es tará o b ­
v i a m e n t e en f u n c i ó n de la sens ib i l i ­
d a d del g e r m e n . 
El t r a t a m i e n t o debe rá p r o l o n g a r s e 
du ran te 10 d ías , ve r i f i cándose su 
e f e c t i v i d a d m e d i a n t e la p rác t i ca de 
s e d i m e n t o s de or ina a las 4 8 horas 
d e in ic iado y a los d o s días de f inza l i -
zado . 
En p r inc ip io no es necesar io un t ra ta ­
m i e n t o p r e v e n t i v o pos te r i o r . 
2) I n fecc ión ur inaria g rave . El t r a ta ­
m i e n t o d e b e in ic iarse de la f o r m a 
m á s p recoz y ef icaz pos ib l e . Según 
la al ta tasa de res is tenc ia c o m p r o b a ­
da a los b e t a - l a c t á m i c o s , ut i l izare­
m o s gen tam ic i na IM o IV, a n t i b i ó t i c o 
de fáci l a d m i n i s t r a c i ó n y de t o x i c i d a d 
c o n o c i d a y p o r t a n t o p reven ib le . 
Cuando ex is ta u ropat ía y po r t a n t o 
r i esgo de l es ión , u t i l i za remos una c e -
f a l ospo r i na de te rcera g e n e r a c i ó n : 
ce f t r i axona IM o IV, de fáci l a d m i n i s ­
t r ac i ón (dos is única diaria) y baja 
t o x i c i d a d . En n u e s t r o hosp i ta l es tá 
ca ta logada c o m o a n t i b i ó t i c o de u s o 
res t r i ng i do . En los n iños c o n c u a d r o 
s é p t i c o a s o c i a d o . I gua lmen te ut i l iza­
r e m o s una ce fa l ospo r i na de 3 . a g e ­
ne rac ión . 

El t r a t a m i e n t o d e b e m a n t e n e r s e po r 
lo m e n o s du ran te 10 d ías , e f e c t u á n ­
d o s e c o n t r o l e s de s e d i m e n t o a las 
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4 8 horas de in ic iado y a los d o s días 
de f ina l i zado . 

Para la p r e v e n c i ó n de rec id i vas en 
i n fecc iones ur inar ias , s o b r e t o d o en 
n iños c o n m a l f o r m a c i o n e s , usa re ­
m o s un t r a t a m i e n t o a n t i s é p t i c o u r i ­
nar io p ro f i l á c t i co , u t i l i zando a n t i m i ­
c r o b i a n o s de a m p l i o e s p e c t r o que 
a lcancen a l tas c o n c e n t r a c i o n e s de 
o r ina , que sean de fác i l a d m i n i s t r a ­
c ión y b ien t o l e r a d o s . 
R e c o m e n d a m o s el u s o de c o t r i m o x a -
zol o n i t r o fu ran to ína c o m o s e g u n d a 
o p c i ó n , en d o s i s única n o c t u r n a . 
Deben hacerse c o n t r o l e s m i c r o b i o l ó -
g i c o s a las d o s s e m a n a s d e la ú l t ima 
i n fecc ión ur inar ia y p o s t e r i o r m e n t e 
cada m e s para ev i ta r las r e i n fecc io ­
nes l a ten tes . Este t r a t a m i e n t o p r o f i ­
l ác t i co p u e d e durar m e s e s o a ñ o s 
s e g ú n la i nd i cac ión de cada c a s o . 
Por e j e m p l o , 6 m e s e s si no ex i s te 
u ropat ía y p o r lo m e n o s un año si 

és ta ex i s te , v a l o r a n d o s i e m p r e cada 
c a s o en par t icu lar . Las re i n fecc iones 
p o s t e r i o r e s al t r a t a m i e n t o p r e v e n t i v o 
s o n m á s f r e c u e n t e s d e n t r o de los 3 
p r i m e r o s m e s e s . 
Del 5 0 al 8 0 % de los c a s o s de 
re f lu jo t r a t a d o s m é d i c a m e n t e c o n a n ­
t i b i ó t i c o s p r o f i l á c t i c o s , és te d e s a p a ­
rece an tes de los d o s a ñ o s . De lo 
c o n t r a r i o , es p r o b a b l e que ya no se 
resue lva , s i e n d o necesa r io un t r a t a ­
m i e n t o q u i r ú r g i c o % p o s t e r i o r . 
La ac t i t ud an te el re f lu jo v é s i c o - u r e -
tera l d e p e n d e r á del g r a d o . De h e c h o , 
los re f lu jos se han a g r u p a d o en 5 t i ­
p o s : 

- En los g r a d o s I y II se hará p ro f i l a ­
x is an t i b ió t i ca y s e g u i m i e n t o . Si no 
d e s a p a r e c e en d o s a ñ o s (el 5 0 - 8 0 % 
d e s a p a r e c e n ) , hay que p lan tear un 
t r a t a m i e n t o qu i r ú rg i co . 
- En los g r a d o s III y IV sin p ie lone f r i -
t i s hay que hacer p ro f i l ax is a n t i b i ó t i -

TABLA i 

SENSIBILIDAD DE LAS ENTEROBACTERIAS AISLADAS EN ORINA 1984-1986 

7984 7985 7986 

Total %S Total %S Total %S 

Ampicilina 716 41,1 921 39,4 927 39,9 
Cotrimoxazol 716 62,0 921 63,0 927 62,2 
Nitrofurantoína - - 921 79,1 927 77,7 
Norfloxacina - - - - 919 97,9 

TABLA II 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 ESCHERICHIA COLI 

7984 7985 7986 7984 7985 

N° % 

Ampicilina 45,8 44,6 802 45,8 
Cefalotina 73,4 55,6 802 46,9 
Cefonicid - - 802 89,0 
Cefmetazol - 99,3 802 99,9 
Cefotaxima 100,0 100,0 802 100,0 
Cloramfenicol 79,5 80,4 802 81,0 
Gentamicina 97,4 98.0 802 97,5 
Tobramicina 97,7 98,2 802 98,2 
Amicacina 99,9 100,0 802 99,9 
Colistina 100,0 100,0 802 100,0 
Cotrimoxazol 65,2 63,6 802 64,5 
Furantoína 95,3 92,1 693 92,1 
Norfloxacina - - 681 99,7 
Amoxic-Clavulanic - — 378 69,0 

Orina 
Ampicilina 45,5 AAA 693 44,5 
Cotrimoxazol 63,6 62,2 693 63,1 
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ca has ta d o s a ñ o s . Si no se p r o d u c e 
r e s p u e s t a , el t r a t a m i e n t o será qu i ­
r ú rg i co . 
- En los g r a d o s III y IV c o n p ie lone-
f r i t i s (la les ión renal ya es i r revers i ­
ble) hay que hacer p ro f i lax is an t i b i ó t i -
ca c o n rev i s ión anua l . 
- En el g r a d o V hay que ind icar el 
t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co d e b i d o al p r o ­
b l e m a d e h i p e r t e n s i ó n que se crea 
en las vías ur inar ias y que po tenc ia 
la les ión del r i ñ o n , f a v o r e c i e n d o la 
insuf ic ienc ia rena l . 

En los c a s o s de p ie lone f r i t i s c rón i ca 
(con o s in re f lu jo) , d e m o s t r a d a rad io ­
l ó g i c a m e n t e , d e b e hacerse un segu i ­
m i e n t o del c r e c i m i e n t o renal anua l , 
c o n va lo rac ión a d e m á s de la t e n s i ó n 
ar ter ia l , d e la f u n c i ó n renal y de la 
p ro te inu r i a , a f i n d e es tab lece r el 
r i esgo de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y de 
insuf ic ienc ia rena l . 
Las i nd i cac iones s o b r e el uso de los 
a n t i b i ó t i c o s c i t adas a n t e r i o r m e n t e se 
han b a s a d o en el e s t u d i o s o b r e s e n ­
s ib i l idad an t ib ió t i ca que realiza anua l -

TABLA III 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 PROTEUS MIRABILIS 

1984 1985 

№ 
1986 

Ampicilina 
Cefalotina 
Cefonicid 
Cefmetazol 
Cefotaxima 
Cloramfenicol 
Gentamicina 
Tobramicina 
Amicacina 
Colistina 
Cotrimoxazol 
Furantoína 
Norfloxacina 
Amoxic-Clavulanic 

Orina 
Ampicilina 
Cotrimoxazol 

53,6 
76,4 

100,0 
57,3 
83,6 
88,2 
98,2 

0,0 
55,5 
11.8 

50,0 
52,3 

51,3 
79,8 

100,0 
100,0 

58,0 
87,4 
93,3 

100,0 
0,8 

52,9 
1,0 

49,0 
53,9 

130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
108 
108 
61 

108 
108 

53,1 
76,2 
90,0 

100,0 
100,0 
61,5 
76,9 
85,4 

100,0 
0,0 

53,1 
0,9 

100,0 
80,3 

51,9 
48,1 

TABLA IV 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 KLEBSIELLA SP 

1984 1985 

N.° 

1986 

Ampicilina 
Cefalotina 
Cefonicid 
Cefmetazol 
Cefotaxima 
Cloramfenicol 
Gentamicina 
Tobramicina 
Amicacina 
Colistina 
Cotrimoxazol 
Furantoína 
Norfloxacina 
Amoxic-Clavulanic 

Orina 
Ampicilina 
Cotrimoxazol 

3,9 
76,5 

100,0 
82,4 
86,3 
92,2 

100,0 
100,0 
82,5 
75,0 

2,8 
83,3 

2,0 
79,0 

100,0 
100,0 
81,0 
92,0 
92,0 

100,0 
100,0 
79,0 
82,1 

1,5 
73,1 

82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
62 
62 
33 

62 
62 

2,4 
73,1 
73,1 
98,8 

100,0 
85,4 
97,6 
97,6 

100,0 
100,0 
85,4 
79,0 
90,3 

100,0 

3,2 
82,3 
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m e n t e el Se rv i c i o d e M i c r o b i o l o g í a 
d e n u e s t r o p r o p i o hosp i t a l ( tab las I, 
I I , III y IV) . 

Conclusiones 

1) En n u e s t r o m e d i o ex is te una al ta 
inc idenc ia de i n f ecc i ones ur inar ias y 
de pa to log ía u ro lóg i ca en la e d a d i n ­
fan t i l . 

2) El t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o d e la 
i n fecc ión ur inar ia d e b e hacerse en 
f u n c i ó n de los r e s u l t a d o s m i c r o b i o l ó -
g i c o s de l á rea . 
3) El a l to p o r c e n t a j e de pa to log ía d e ­
t e c t a d a r e c o m i e n d a la p rác t i ca d e 
ecogra f ía y C U M S en t o d o s los c a ­
s o s en q u e haya i n fecc ión ur inar ia , 
q u e d a n d o la U IV rese rvada a c a s o s 
d e t e r m i n a d o s . 
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Historia 

Introducción a la 
obra médica de 
Ramón Llull (I) 

A . C o n t r e r a s M á s 

Mas si hom en mos libres fortment estudias, 
e que per altre saber en res no'l oblidás 
jo'n fóra conegut; per que ab ells no fac 
quaix res de mon negoci. Mas si fos qui'ls membrás 
e qui los enteses e que en ells no dubtás 
hom pogra per mos libres posar lo món en bon cas. 

Lo Desconhort (1295), estrofa XXII, 
versos 258-264. 

Introducción 

Tra ta r de resumi r en el espac io de 
unas l íneas la ob ra m é d i c a de R a m ó n 
Llull es a lgo p u n t o m e n o s que i m p o ­
s ib le , ya que a d e m á s de los cua t ro 
t e x t o s d e d i c a d o s e s p e c í f i c a m e n t e a 
la m e d i c i n a , hay que t e n e r en cuen ta 
que en el r es to de la ob ra lu l iana, y 
és ta abarca a c t u a l m e n t e 2 9 2 t e x ­
t o s , 1 ex i s ten n u m e r o s a s c i t as , c o ­
m e n t a r i o s , c r í t i cas y r e s ú m e n e s de 
su v i s i ón de la c ienc ia m é d i c a de su 
t i e m p o , que es necesa r io s o m e t e r a 
e x a m e n si p r e t e n d e m o s rev isar su 
labor en es te c a m p o . 
Es g e n e r a l m e n t e a d m i t i d o que la m e ­
dic ina lu l iana, al igual que el r e s t o de 
su p r o d u c c i ó n c ien t í f i ca , d e p e n d e 
b á s i c a m e n t e de su f i l oso f ía . Y es ta 
f i l oso f ía v iene o r i en tada p o r la p re ­
t e n s i ó n de n u e s t r o au to r de d e m o s ­
t rar que c o n su ars se podr ía accede r 
a cua lqu ier rama del saber h u m a n o y , 
c o m o c o n s e c u e n c i a , al m á s í n t imo 
c o n o c i m i e n t o de D ios po r pa r te del 
h o m b r e . A e s t o ú l t i m o es tá e n c a m i ­
nado su p e n s a m i e n t o g loba l y , e s e n ­

c i a lmen te a la d e m o s t r a c i ó n de que 
es te D ios es el D ios c r i s t i ano . 
La ap l i cac ión de su m é t o d o , el ars, a 
la med ic ina del m o m e n t o , hay que 
enmarcar la en los a m b i e n t e s c ien t í f i ­
c o s d o n d e se m o v i ó y en el p res t i g i o 
que gozaba la c ienc ia m é d i c a en d i ­
c h o s a m b i e n t e s . A d e m á s hay que 
cons ide ra r que la ap l i cac ión d e su 
«arte» a d e t e r m i n a d o s p r o b l e m a s 
m é d i c o s v i g e n t e s en aque l m o m e n ­
t o , a los que p o r p o r c i o n a b a una s o ­
luc ión c u a n d o m e n o s o r ig ina l , o f rec ía 
una p rueba pa lpab le de la e f icac ia de 
su m é t o d o . Y d e / e l l o espe raba de r i ­
va r un a u m e n t o / d e l p res t i g i o de su 
m é t o d o en los c a m p o s t e o l ó g i c o y 
re l i g i oso , a los cua les es taba d e d i c a ­
da s u , d i r í a m o s , f i na l idad ú l t ima . A s í 
p u e s , la ap l i cac ión del ars a la m e d i ­
c ina no es una f ina l idad en sí m i s m a , 
ni p r e t e n d e i n t roduc i r nuevas ideas 
en la c ienc ia t eó r i ca de la é p o c a , s ino 
d e m o s t r a r que su ars ap l i cada a la 
c ienc ia en gene ra l , en es te c a s o c o n ­
c r e t o a la m e d i c i n a , p u e d e p r o p o r ­
c ionar u n o s r e s u l t a d o s s a t i s f a c t o r i o s 
en cua lqu ier c a m p o . No c a b e , p u e s , 
espe ra r de la c ienc ia m é d i c a lul iana 
i n n o v a c i o n e s c ien t í f i cas pe ro sí una 
ser ie de v i s i o n e s pecu l ia res de la 
med ic ina d e su t i e m p o . 
El i n t e n t o de R a m ó n Llull era t ra ta r 
de o p o n e r a la med i c i na m e r a m e n t e 
t rad i c iona l y empí r i ca una med i c i na 
basada en p r e s u p u e s t o s t e ó r i c o s r i ­
g u r o s o s . Llull c o n s i d e r a b a la m e d i c i ­
na c o m o una c ienc ia i m p e r f e c t a y en 
el p r ó l o g o de su s e g u n d a o b r a m é d i ­
ca , el Ars compendiosa medicinae, 
p r o m e t í a desar ro l la r un p r o g r a m a pa ­
r a d i g m á t i c o s o b r e es ta c ienc ia . A s i ­
m i s m o al p r i nc ip io del Líber de regio-
nibus sanitatis et infirmitatis, r edac ­
t a d o en 1 3 0 3 , su t e x t o m é d i c o m á s 
ta rd ío p o r t a n t o , exp l ica que qu iere 
i nves t iga r los p r i nc ip ios genera les de 
la c ienc ia m é d i c a m e d i a n t e su Ars 
general.2 P r á c t i c a m e n t e en el m i s m o 
a ñ o , 1 3 0 3 , redac ta la Aplicado de la 
nova lógica al dret i a la medicina, en 
la que inicia una b reve ap l i cac ión de 
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su p r o g r a m a al a r te m é d i c o . El i n te ­
rés de Llull po r la r e f o r m a de la 
c ienc ia m é d i c a p o d e m o s cons ide ra r 
que se m a n t e n d r í a has ta su m u e r t e , 
pues s ó l o c i n c o a ñ o s an tes de é s t a , 
en el conc i l i o de V iena c e l e b r a d o en 
1 3 1 1 , a b o g a r á p o r q u e el Papa y los 
s e ñ o r e s ca rdena les o r d e n e n que se 
haga una ars medicinae constituía ex 
principiis innatis, sicut ego feci 
unam.3 

Historiografía sobre la 
medicina luliana 

En los ú l t i m o s t i e m p o s R a m ó n Llull y 
su o b r a han s i d o e s t u d i a d o s d e s d e 
d i v e r s a s p e r s p e c t i v a s . La med i c i na 
lul iana ha s i d o u n o de los t e m a s que 
ha m e r e c i d o la a t e n c i ó n de va r i os es ­
t u d i o s o s . 
El p r i m e r e s t u d i o d e c ie r ta e n t i d a d , 
en el que l uego se han i nsp i r ado 
a l g u n o s d e los s i g u i e n t e s , es el de 
Serra d e Mar t í nez ( 1 9 2 3 ) . 4 En él se 
a f i rma la raíz f i l osó f i ca d e la med i c i na 
lu l iana, la o r i e n t a c i ó n mís t i ca d e la 
o b r a d e Llull y la a t e n c i ó n a p r o b l e ­
m a s m é d i c o s de índo le p r i m o r d i a l -
men te f i losóf ica. J o s e p h Vinar (1935 ) , 
en un ar t ícu lo m á s b r e v e , c o i n c i d e 
p r á c t i c a m e n t e c o n el an te r io r d e s c r i ­
b i e n d o s o m e r a m e n t e el «Árbol Medi­
cinae».5 S e m e j a n t e es t a m b i é n el d e 
A n t o n i o T o r r e s López ( 1 9 4 7 ) que 
señala la raíz especu la t i va de la m e ­
d ic ina l u l i ana . 6 Se o c u p a p r i nc ipa l ­
m e n t e en r e p r o d u c i r f r a g m e n t o s d e 
o b r a s no m é d i c a s de Llul l : la Doctri­
na Pueril, Blanquerna, Arbre de 
Sciéncia y el cap í tu lo del Liber de 
Comtemplació que se re f ie re a la 
d e o n t o l o g í a . Es tos pá r ra fos s o n los 
m i s m o s que uti l iza Serra de M a r t í ­
nez. Desc r i be t a m b i é n el « Á r b o l M e ­
d ic inae» de l Liber principiorum medi­
cinae. B lanes M e s t r e ( 1 9 5 0 ) , en su 
ob ra Ramón Llull, anal iza los c o n o c i ­
m i e n t o s c ien t í f i cos d e R a m ó n Llull 
a g r u p á n d o l o s p o r d i sc ip l i nas . Se 

o c u p a de la med i c i na y d e la a s t r o l o ­
gia de f o r m a b a s t a n t e super f i c ia l . En 
es ta m i s m a o b r a , Sureda B lanes , en 
un a p é n d i c e , t ra ta de la m o r a l y de la 
d e o n t o l o g i a . 7 Rodr íguez Te je r ina 
( 1 9 6 2 ) en su o b r a La medicina me­
dieval en Mallorca, ded i ca un c a p í t u ­
lo a R a m ó n Llull y a su m e d i c i n a . En 
él se e s t u d i a n va r i os c o n c e p t o s m é ­
d i c o s d e L lu l l / y la Ars compendiosa 
medicinae.8. (En una o b r a p o s t e r i o r 
( 1 9 8 1 ) a m p l í a \ c o n s i d e r a b l e m e n t e el 
e s t u d i o an te r io r , g r a t a n d o a d e m á s de 
las c u e s t i o n e s (méd i cas re f le jadas en 
el Liber principiorum \medicinae.9 Juan 
Es teve de Sag re rà , en 1 9 7 4 , real izó 
su t es i s d o c t o r a l s o b r e R a m ó n Llull y 
A r n a u d e V i l a n o v a , p u b l i c a n d o en 
a ñ o s p o s t e r i o r e s d i v e r s o s a r t í cu los 
b a s a d o s en d icha t e s i s . 1 0 M . Car re ­
ras Roca ( 1 9 7 6 ) op ina que R a m ó n 
Llull p r e s t ó espec ia l a t e n c i ó n a la 
med i c i na p s i c o s o m à t i c a , p o r sus raí­
ces h i p o c r a t i s t a s . Rep i te a s i m i s m o 
a lgunas o p i n i o n e s d e Serra de Mar t í ­
n e z . 1 1 J . M . a Sevi l la ( 1 9 7 8 ) hace un 
r e s u m e n d e los f u n d a m e n t o s de la 
med i c i na lul iana y se o c u p a d e los 
a s p e c t o s s e m i o l ó g i c o s que apa recen 
en la med i c i na de L l u l l . 1 2 Pos ib le ­
m e n t e , una d e las m e j o r e s v i s i o n e s 
de la med i c i na lul iana la p r o p o r c i o n e 
M . Pereira ( 1 9 7 9 ) , que es tud ia t o d a s 
las o b r a s m é d i c a s de Llul l . Cons ide ra 
que la med i c i na lul iana no se o c u p a 
de la e x p o s i c i ó n de los p r o b l e m a s 
m é d i c o s e s p e c í f i c o s ; s ó l o t ra ta de 
los s í n t o m a s p a t o l ó g i c o s que p u e ­
den ser b a s a d o s en la teo r ía e l e m e n ­
ta l y así ser s u s c e p t i b l e s de ser e n ­
j u i c i ados a t r a v é s del ars. Es, po r 
t a n t o , p r o s i g u e es ta a u t o r a , una t e o ­
ría f i l osó f i ca natura l que los m é d i c o s 
deber ían haber a s u m i d o c o m o base 
rac iona l d e su ac t i v i dad p r á c t i c a . 1 3 

Gaya ( 1 9 8 1 ) señala que no cabe es ­
perar en las o b r a s c ien t í f i cas de Ra­
m ó n Llull una i n f o r m a c i ó n ni s iqu iera 
ac tua l izada y m u c h o m e n o s c o m p l e ­
ta del e s t a d o de las c ienc ias de su 
t i e m p o , en t re el las la m e d i c i n a , r e d u ­
c i é n d o s e su i n f o r m a c i ó n , c o n raras 
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e x c e p c i o n e s , a la med i c i na cu l ta de 
su t i e m p o , p r e s e n t a n d o a d e m á s la­
gunas e v i d e n t e s . 1 4 Esta a f i r m a c i ó n 
hecha p r i n c i p a l m e n t e s o b r e el Trac-
tat de Astronomía ha s i do a lgo sua ­
v izada po r Ju l io S a m s ó ( 1 9 8 1 ) en 
c u a n t o a la a s t r o n o m í a se r e f i e r e . 1 5 

Y s e g u r a m e n t e es ta suav izac ión pue ­
de hacerse ex tens i va a la med i c i na 
c o m o v e r e m o s a c o n t i n u a c i ó n . 
C o n t r a s t a n n o t a b l e m e n t e las o p i n i o ­
nes de Es teva de Sagrera y las de M . 
Pere i ra. Es teva de Sagrera e s t i m a 
que Llull f u e un c o m p i l a d o r p o c o b r i ­
l lante d e los c o n o c i m i e n t o s m e d i e v a ­
les m á s c o m u n e s y que sus a p o r t a ­
c i o n e s o r ig ina les d e b e n b u s c a r s e en 
la ap l i cac ión d e sus pecu l ia res m é t o ­
d o s del a r te d e curar . Cons ide ra as i ­
m i s m o que Llull se l imi ta a una o jea­
da super f i c ia l a la med i c i na de la 
é p o c a y que en c o n j u n t o es de esca ­
s o va lo r y re l ieve. D iv ide la obra 
m é d i c a lul iana en enc i c l opéd i ca y 
c o m b i n a t o r i a , a g r u p a n d o en la p r i ­
me ra los t r a t a d o s m é d i c o s lu l ianos, 
en los que op ina que Llull p r o p o r c i o ­
na un r e s u m e n senc i l l o , aunque de 
e s c a s o m é r i t o , de los a s p e c t o s m á s 
c o m u n e s d e la med i c i na b a j o m e d i e -
v a l . La «med ic ina c o m b i n a t o r i a » es , 
s e g ú n Es teva de Sag re ra , una va r ian ­
te d e la p r ime ra que a p o r t a , c o m o 
carac te r ís t i ca pecu l ia r , la ap l i cac ión 
del « m é t o d o » a es ta c i e n c i a . 1 6 M i -
chela Pere i ra, en una p o s i c i ó n t o t a l ­
m e n t e c o n t r a p u e s t a a la an te r io r , se ­
ñala que las o p i n i o n e s ve r t i das po r 
Llull en la p r o b l e m á t i c a de la «teoría 
de los g r a d o s » d e n o t a n una no tab le 
as im i l ac ión de los t e x t o s c ien t í f i cos 
de la é p o c a , p a r t i c u l a r m e n t e de las 
o b r a s m é d i c a s t r a d i c i o n a l e s . 1 7 

Habría que añadi r a las o p i n i o n e s de 
Gaya y S a m s ó , o t r as de a u t o r e s que , 
aun c u a n d o no se hayan i n te resado 
po r la o b r a m é d i c a lu l iana, al ocupa r ­
se de p r o b l e m a s d e su labor c ien t í f i ­
ca los han a b o r d a d o a t r avés de sus 
o b r a s m é d i c a s , de las que o f r e c e n 
una i n te resan te p e r s p e c t i v a d e s d e 
un p u n t o de v i s ta e s e n c i a l m e n t e f i l o ­

s ó f i c o , no e n t r a n d o en los a s p e c t o s 
m é d i c o s de la m i s m a . En es te apar­
t a d o cabe c i tar a F rancés Y a t e s 
( 1 9 5 6 - 1 9 6 0 ) que se o c u p a de la 
med i c i na a s t r o l ó g i c a c o n t e n i d a en el 
Líber principíorum medicinae, Líber 
de regionibus sanitatis et infirmitatis 
y en el Tractatus de Astronomía.18 

S o b r e es ta m i s m a c u e s t i ó n han in ­
s i s t i d o J o s é M . a Millas Va l l i c rosa 
( 1 9 6 2 ) 1 9 y los m e n c i o n a d o s J . Gaya 
y Ju l io S a m s ó , así c o m o A n t h o n y 
B o n n e r . 2 0 Este ú t i m o au to r v iene 
o c u p á n d o s e de los p a r a d i g m a s que 
apa recen en la c o m b i n a t o r i a d e las 
o b r a s m é d i c a s lu l ianas. Su o b r a ha 
c u l m i n a d o r e c i e n t e m e n t e en el e s t u ­
d io d e es ta c u e s t i ó n rea l izando la 
t r a d u c c i ó n ing lesa de var ias o b r a s de 
Llul l , en t re el las el Líber principíorum 
medicinae.2^ E s t a n d o ya r e d a c t a d o 
es te t r a b a j o , Sevi l la M a r c o s ha le ído 
( 1 9 8 6 ) su t es i s d o c t o r a l s o b r e L'art 
compendiosa de la Medicina, t r a d u ­
c iéndo la al ca ta lán a par t i r de la ed i ­
c ión lat ina de Palma 1 7 5 2 , rea l izan­
d o su p r e s e n t a c i ó n y d i v e r s o s c o ­
m e n t a r i o s s o b r e la o b r a de R a m ó n 
Llul l , c o n espec ia l re fe renc ia a los 
a s p e c t o s m é d i c o s e x p u e s t o s en la 
obra en c u e s t i ó n . Las «Conc lus io ­
nes» de la tes i s no m o d i f i c a n las 
p e r s p e c t i v a s enunc iadas en es te t r a ­
ba jo . 

Los médicos y la medicina 
luliana 

La ob ra m é d i c a de R a m ó n Llull ha 
s i do es tud iada p o r va r i os a u t o r e s , 
c u y a s ap rec iac iones han s i do m u y 
d i ve rsas y en a l g u n o s c a s o s t o t a l ­
m e n t e o p u e s t a s . En es te ú l t i m o c a s o 
hay que mat izar que la o p o s i c i ó n , en 
o c a s i o n e s , ha s i do deb ida a a lgún 
t i p o de e n f r e n t a m i e n t o i d e o l ó g i c o 
s o b r e la f igura de Llul l , po r o t ra pa r te 
t a n f r e c u e n t e , o b ien se t ra ta de 
c o n s e c u e n c i a s de una a p r o x i m a c i ó n 
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a la ob ra de Llull d e s d e ó p t i c a s d i s ­
t i n t as . 
P o d e m o s s i tuar los in ic ios del in te rés 
p o r pa r te de los m é d i c o s en la «obra 
Juliana» de es te c a m p o , en la p e t i c i ó n 
que h ic ie ron los m é d i c o s de Ñapó­
les, c u a n d o en 1294 le so l i c i t a ron 
que les pus iera po r e s c r i t o lo que 
parece que f u e r o n una ser ie d e lec­
c i o n e s o ra les . Hasta ta l e x t r e m o ha­
bían i n t e r e s a d o al e s t a m e n t o m é d i c o 
napo l i t ano las ideas e x p u e s t a s po r 
Llul l . Ello le l levó a redac ta r su Líber 
de ¡evítate et ponderositate elemen-
torum.22 T a m b i é n en v ida de Llull un 
a f a m a d o m é d i c o f r a n c é s , T h o m a s Le 
M y e s i e r , c a n ó n i g o de A r r a s y m é d i ­
c o d e M a h a u t de A r t o i s , le p l a n t e ó 
c incuen ta c u e s t i o n e s , en t re el las a l ­
gunas re fe ren tes a t e m a s m é d i c o s . 
A t o d a s r e s p o n d i ó Llull d e a c u e r d o 
c o n los f u n d a m e n t o s de su a r te . Es­
tas Quaestiones Attrebatenses o 
Quaestiones Magistri Thomas Attre-
batensis f u e r o n r e d a c t a d a s hacia 
1299 e i m p r e s a s d e n t r o d e la Opera 
Parva lul iana en Palma (1746). El 10 
de f e b r e r o de 1310 se reun ie ron en 
la Un i ve r s i dad d e París cua ren ta 
m i e m b r o s de la m i s m a , en t re m a e s ­
t r o s y bach i l l e res , a p r o b a n d o la d o c ­
t r ina luliana c o n t e n i d a en el Ars Bre-
vis.23 Este a c o n t e c i m i e n t o r e p r e s e n ­
ta el espa lda razo p o r pa r te de la 
c ienc ia of ic ia l a las c o n t r o v e r t i d a s 
d o c t r i n a s de Llul l . 
P o s t e r i o r m e n t e la ob ra d e Llull f ue 
es tud iada en va r i os c e n t r o s , en a lgu ­
n o s de los cua les se le p r e s t a b a 
espec ia l a t e n c i ó n . Ta les f u e r o n el de 
Berenguer d e Fluv iá , que in ic ió su 
a c t i v i d a d hacia 1360 y el de l m é d i c o 
va lenc iano Francesc de Sur iá , que en 
1392 rec ib ió un pr iv i leg io real que le 
au to r i zaba a enseñar los p r i nc i p i os 
lu l ianos re fe ren tes a la m e d i c i n a . 2 4 

O t r o m é d i c o i n t e r e s a d o en las ideas 
lu l ianas s o b r e la med i c i na fue A n t o ­
n io Ricar t , m é d i c o d e los reyes de 
A r a g ó n en t re 1392 y 1422. Este 
m é d i c o , au to r de l Compendium se-
cundi operis de arte graduandi medi­

cinas compositas, conoc ía b ien las 
teo r ías lu l ianas s o b r e la g r a d u a c i ó n 
d e las m e d i c i n a s c o m p u e s t a s , a u n ­
que en su o b r a las rechaza po r insu f i ­
c i en tes p a r a \ r e s o l v e r el p r o b l e m a d e 
las f r acc iones de los g r a d o s . N o o b s ­
t a n t e , c o n s i d e r a a Llull au to r de un 
p r o c e d i m i e n t o m u y par t icu lar de g ra ­
d u a c i ó n , que s i túa c o m o in ic iador de 
escue la , j u n t o a A l -K ind i y A v e -
r r o e s . 2 5 Cabe c i tar t a m b i é n , en t re 
e s t o s m é d i c o s r e l a c i o n a d o s c o n la 
c ienc ia lu l iana, a f ra M a r i o d e Passa , 
mestre en arts y medicina, que a 
f i nes de l s ig lo X V e n s e ñ ó la doc t r i na 
lul iana en M a l l o r c a . 2 6 

En el s ig lo X V I ha l l amos a B e r n a r d o 
de Lav inhe ta e n s e ñ a n d o d e f o r m a 
of ic ia l en la Un i ve r s i dad d e París la 
med i c i na lu l iana. Es te f r a n c i s c a n o es 
a u t o r d e una a b u n d a n t e o b r a s o b r e 
R a m ó n Llul l , de la que in te resa d e s t a ­
car e s p e c i a l m e n t e la Explanatio com-
pendiosaque applicatio artis Ray-
mundi Lulli ( L y o n , 1523). Esta e x t e n ­
s ís ima o b r a , au tén t i ca enc i c l oped ia 
de los c o n o c i m i e n t o s , se o c u p a de la 
med i c i na en la pa r te t i tu lada Hortulus 
medicus, d o n d e se inse r tan una ob ra 
del f r a n c i s c a n o J u a n de Roca ta l lada , 
el p s e u d o lu l iano De medicina opera­
tiva y t r e s t r a t a d o s o r ig ina les del 
a u t o r . 2 7 En es ta m i s m a é p o c a se 
o c u p ó t a m b i é n de la med i c i na ba jo el 
p r i s m a de R a m ó n Llull el c o n o c i d o 
G i o r d a n o B r u n o (1548-1600) , que 
en su o b r a Medicina luliana partim 
exmathematicis, partim ex physicis 
principiis educía se i nsp i r ó , en el 
Líber de regionibus saniíaíis eí infir-
maíaíis, ob ra que r e p r o d u j o , p r á c t i ­
c a m e n t e , c o n a lgunas m o d i f i c a c i o ­
n e s . 2 8 

Duran te el s ig lo X V I I los lu l i s tas , s i ­
g u i e n d o una o r i e n t a c i ó n i n t r oduc ida 
p o r los c o m e n t a r i s t a s de Llull en el 
s ig lo an te r io r , e m p r e n d e n una re fo r ­
ma de l a r te para hacer la v iab le en las 
nuevas c o n d i c i o n e s de la é p o c a . En­
t re e s t o s hay que s i tuar a Juan Enr i ­
que A l s t e d (1588-1638) au to r d e un 
p r ó l o g o al Horíulus medicus, r edac -
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t a d o en Co lon ia en 1 6 1 2 , en la r e i m ­
p r e s i ó n que se hizo de la Explanatio 
de B e r n a r d o de L a v i n h e t a . 2 9 O t r o 
m é d i c o que se o c u p a de la med i c i na 
lul iana es Corne l i o G e m m a , de Lova i -
na ; el cual es au to r de un e n s a y o 
t i t u l ado Artis Cyclognomonicae, libri 
tres... ( A m b e r e s , 1 6 5 9 ) . En es ta 
o b r a se f u n d e n ¡deas de H ipóc ra tes y 
Ga leno c o n o t r as de P la tón y A r i s t ó ­
t e l e s , en un i n t e n t o de fabr icar un 
m é t o d o i n v e n t i v o «capaz de pene t ra r 
los m i s t e r i o s e s c o n d i d o s no só lo en 
la m e d i c i n a , s ino t a m b i é n en las d e ­
m á s a r tes y c i e n c i a s » . 3 0 Por e s t o s 
m i s m o s a ñ o s , el s a c e r d o t e Juan 
d ' A u b r y , en Franc ia , o b t u v o un per­
m i s o espec ia l , el año 1 6 6 0 , para 
p o d e r e jercer la med i c i na según las 
n o r m a s de Llul l . Pa ra le lamente , es te 
m i s m o a ñ o , era a p r o b a d a s o l e m n e ­
m e n t e en la U n i v e r s i d a d y Escuela 
M é d i c a de A i x la d o c e n c i a o f ic ia l de 
la med i c i na lu l iana, a la que el rey 
Luis XIII c o n c e d i ó d i v e r s o s pr iv i le ­
g i os c o n es te m o t i v o . 3 1 

Hay que espera r al s ig lo XVI I I para 
ver ed i t ada t o d a la p r o d u c c i ó n m é d i ­
ca de Llul l . En p r ime r lugar se ed i tará 
el Líber principiorum medicinae po r 
Ivo Salz inger en 1 7 2 1 3 2 y t re in ta 
a ñ o s m á s t a r d e , en 1 7 5 2 , segu ra ­
m e n t e s i g u i e n d o su e j e m p l o , se i m ­
p r im i rán en Palma c o n una i n t r o d u c ­
c i ón del m é d i c o A n d r é s Ol iver , el 
Arts compendiosa medicinae, el Lí­
ber de regionibus sanitatis et infirmi-
tatis, el Liber de ¡evítate et pondero-
sitate elementorum y el Liber de lu-
mine.33 

En Ma l l o r ca la pugna en t re lu l is tas y 
an t i lu l i s tas era a lgo que a lcanzaba a 
t o d o s los c a m p o s . En el m u n d o m é ­
d i co d i e c i o c h e s c o ma l l o rqu ín se d e ­
sa tó una v iva p o l é m i c a al rechazar la 
Facu l tad de Med i c i na en 1 7 4 2 la 
tes i s d o c t o r a l de l m é d i c o Cr i s tóba l 
Sar ra . Esta t e s i s , t i tu lada D. Raymun-
do Lullo doctori coelitus illustrato 
christique martiri invictísimo, Palma-
riae universitatis patrono, in amoris 
pignus has medicinae Galenico-Hi-

pocratica, man ten ía c i nco «Thes is 
H ipoc rá t i co -Ga lén ico -Lu l l í s t i cas» . En 
con t ra del rechazo of ic ia l se m a n i f e s ­
t ó el d o c t o r A n d r é s Ol iver , a qu ien 
h e m o s m e n c i o n a d o an tes c o m o ed i ­
t o r e i n t r o d u c t o r de var ias o b r a s m é ­
d icas de Llul l , m e d i a n t e un o p ú s c u l o 
t i t u l ado : Propugnacula quibus defen-
detur quinqué resolutiones notatas, 
tamquam medice erronee ( 1 7 4 2 ) . En 
con t r a de lo an te r io r pub l icará es te 
m i s m o año el d o c t o r J o s é Ferrer su 
Impugnación a la defensa que hizo el 
Dr. Andrés Oliver, médico, de las 
conclusiones del Dr. Cristóbal Sarra. 
A l año s igu ien te el d o c t o r Ma t í as 
A m e n g u a l , c a t e d r á t i c o de f i s io log ía , 
se p ronunc ia rá a f a v o r d e Sarra y 
Ol iver d a n d o a luz el o p ú s c u l o t i tu la ­
d o Ventas investigata doctrinae ilus-
trissimo Doctoris Christique martiris 
invictissimi B. Raymundi Lulli, Maiori-
censis Universitatis Patroni moeritis-
simi lumine. A f a v o r de la o r t o d o x i a 
de la f acu l t ad es te m i s m o año se 
pub l i carán la Disertación de l d o c t o r 
J o a q u í n Ol iver , la Defensa de la im­
pugnación de las conclusiones del 
Dr. Andrés Oliver hecha po r el m é d i ­
co J a i m e Ll inas y la d i se r t ac i ón de 
Pedro A n t o n i o B in ime l i s , de l m á s 
pu ro es t i lo o r t o d o x o y c o n es te lar­
g u í s i m o t í t u lo : Jacula a propugnacu-
lis fulminata, ad eadem demolienda 
retropulsa: circa quinqué resolutio­
nes a Magnifico Andrea Oliver, medi­
cinae doctoris fulcitas, et ab exper-
tissimo medicinae collegio Maiori-
censi notatas...34 La ec l os i ón de l lu -
l i s m o du ran te el s ig lo XVI I I hará que 
se d e s a t e n n u m e r o s a s p o l é m i c a s en 
t o r n o a é l , de la que es buena m u e s ­
t ra la an te r io r , c a y e n d o pa rc i a lmen te 
en d e s u s o . Habrá que espera r a la 
« resur recc ión» del s ig lo X I X para que 
las d o c t r i n a s de Llull vue l van a d e s ­
per ta r i n te rés . Una m u e s t r a de e s t o 
ú l t i m o es la o b r a del m é d i c o Fernan­
d o W e y l e r y Laviña t i tu lada Raymun-
do Lulio juzgado por sí mismo... (Pal­
m a , 1 8 6 6 ) ob ra p u r a m e n t e ant i lu l is -
t a , pe ro fa l ta d e c o n o c i m i e n t o s b i -
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b l i og rá f i cos s ó l i d o s s o b r e la f i gu ra 
de n u e s t r o au to r . 

Ramón Llull y el mundo 
médico de su época 

H e m o s m e c i o n a d o ya a lgunas re la­
c i o n e s p e r s o n a l e s de R a m ó n Llull 
c o n los m é d i c o s d e aque l e n t o n c e s . 
V e r e m o s , a c o n t i n u a c i ó n , qué p o d e ­
m o s c o n o c e r de las re lac iones in te ­
lec tua les de Llull c o n la c ienc ia m é d i ­
ca of ic ia l de l m o m e n t o . 
Se ha seña lado que los c o n o c i m i e n ­
t o s c ien t í f i cos de Llull pod r ían haber 
s i d o a d q u i r i d o s en la b ib l i o teca del 
c o n v e n t o de La Real , p e r o un i n v e n ­
t a r i o , p o s t e r i o r a los a ñ o s en que 
Llull real izara allí sus e s t u d i o s , no 
m u e s t r a n inguna o b r a m é d i c a . Se 
han c i t a d o t a m b i é n las b i b l i o t ecas d e 
los D o m i n i c o s y de los F ranc i scanos 
de Palma c o m o lugares d e a p r e n d i ­
zaje de Llul l , pe ro d e m o m e n t o no se 
d i s p o n e d e i nven ta r i os d e la é p o c a 
s o b r e es tas b i b l i o t ecas que n o s per­
m i t a n ver i f i car o rechazar es ta h i p ó ­
t e s i s . 3 5 

Cabe pensa r que la f o r m a c i ó n m é d i ­
ca de Llull se l levara a c a b o d e la 
manera usual en aque l t i e m p o , es 
dec i r as i s t i endo a la enseñanza d e 
a lgún magister in medicina q u e e jer­
c iese la d o c e n c i a en su d o m i c i l i o . De 
es te m o d o Llull habría t e n i d o a c c e s o 
a una d e s c o n o c i d a b ib l i o teca m é d i c a 
que le habría p e r m i t i d o adqu i r i r c o ­
n o c i m i e n t o s de m e d i c i n a . Por lo ma l 
que e n f o c a las c u e s t i o n e s p rác t i cas 
y lo b ien que c o n o c e los p r o b l e m a s 
t e ó r i c o s de la med i c i na del m o m e n ­
t o , p o d e m o s pensa r q u e , si b ien pa ­
rece que no e je rc ió d e f o r m a p rác t i ca 
la m e d i c i n a , sí e s t u v o en c o n t a c t o 
r e l a t i v a m e n t e í n t i m o c o n las i ns t i t u ­
c i o n e s un ivers i ta r ias d e su é p o c a . 3 6 

A u n q u e no c o n s t a que as is t ie ra 
c o m o e s t u d i a n t e o c o m o m a e s t r o a 
f a c u l t a d m é d i c a a lguna , no cabe 
d u d a de que a lo la rgo d e sus v ia jes 

(Mon tpe l l i e r , París, Ñ a p ó l e s , e tc . ) es ­
t u v o en c o n t a c t o c o n la c o m u n i d a d 
m é d i c a y que t u v o un buen c o n o c i ­
m i e n t o de cuá les eran los p r o b l e m a s 
c laves que en aque l l os m o m e n t o s 
tenía p l a n t e a d o s la med i c i na d e la 
é p o c a . 
En c u a n t o a que e jerc iera de f o r m a 
p rác t i ca la m e d i c i n a , no c o n s t a que 
gozara d e t í tu lo o f ic ia l a l g u n o , a u n ­
que sí v e m o s que pose ía f o r m a c i ó n 
t e ó r i c a , y ya h e m o s seña lado m á s 
arr iba que el e n f o q u e d e a lgunas 
c u e s t i o n e s p rác t i cas , p o r e j e m p l o la 
u r o s c o p i a , hace pensa r que no tenía 
háb i t o p r á c t i c o y qu izás e s c a s o s c o ­
n o c i m i e n t o s t e ó r i c o s para e fec tua r la . 
A d e m á s su e s t u d i o de la med i c i na 
nunca apa rece o r i e n t a d o al e n f e r m o , 
s ino al m é d i c o , al que t ra ta d e c o n ­
v e n c e r de que c o n su ars c o n c o c e r á 
m e j o r y m á s ráp ido la teor ía d e su 
p r o f e s i ó n . 
S a b e m o s que M o n t p e l l i e r f u e la c i u ­
d a d m á s v is i tada p o r Llull en el c u r s o 
d e su v i da . No es pues e x t r a ñ o que 
el a m b i e n t e c ien t í f i co de es ta c i u d a d 
calara h o n d a m e n t e en el á n i m o d e 
Llull y que es te h e c h o se vea n o t a ­
b l e m e n t e re f le jado en su o b r a . 
La c i u d a d de M o n t p e l l i e r c o n s t i t u í a , 
en el f r a g m e n t a r i o re ino d e M a l l o r c a , 
la cap i ta l i n te lec tua l . En es ta c i u d a d 
ex is t ía u n o de los t r e s g r a n d e s c e n ­
t r o s m é d i c o s de Eu ropa . Su o r i gen 
se r e m o n t a a la c o n s t i t u c i ó n d e 
M o n t p e l l i e r en c i udad hacia los s i g l os 
VI I I - IX , c u a n d o a f l uye ron a la m i s m a 
n u m e r o s o s p o b l a d o r e s de o r i g e n j u ­
d ío . Es te c o n t i n g e n t e se r e f o r z ó c o n 
los j ud íos v e n i d o s de A l - A n d a l u s d u ­
ran te las p e r s e c u c i o n e s de los s i g l os 
X I y X I I . Es tos j u d í o s p r á c t i c a m e n t e 
d e s d e el p r i nc ip io d e la f u n d a c i ó n d e 
la c i udad c rea ron escue las d e m e d i ­
c ina , c u y o ca rác te r m á s a c u s a d o era 
el l a i c i smo que pres id ía la enseñanza 
en el las. 
D o s h e c h o s c o n s o l i d a r o n la nac ien te 
escue la d e m e d i c i n a : 
1.°) Una d i s p o s i c i ó n d e 1 1 8 0 dada 
p o r Gu i l l e rmo V I I , s e ñ o r d e M o n t p e -
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Il ier, p o r la que au to r i zaba a cua lqu ie ­
ra para enseñar med i c i na en la c iu ­
d a d , fuera cual fuera su p r o c e d e n ­
c ia . 
2 .° ) El s a q u e o de Sa le rno po r el e m ­
p e r a d o r Enr ique IV ( 1 1 9 4 ) d i s p e r s a n ­
d o a los m é d i c o s que allí e jercían la 
enseñanza . A l g u n o s de e s t o s v in ie ­
ron a M o n t p e l l i e r , t r a y e n d o in f luen­
c ias de la «escuela sa lern i tana» que 
se m e z c l a r o n c o n las p r im i t i vas e n ­
señanzas d e ra i gambre jud ía . 
A l p r i nc ip io cada p r o f e s o r enseñaba 
en su casa , p o r lo que no p u e d e 
hab la rse d e una «escuela» p r o p i a ­
m e n t e d i c h a , s i no de un c o n j u n t o de 
m a e s t r o s y a l u m n o s d e d i c a d o s a una 
m i s m a ta rea . En 1 2 2 0 se pub l i can 
u n o s e s t a t u t o s que regu lan el p r i m i t i ­
v o r é g i m e n de l i be r tad d e la escue la , 
pues en e l los se es tab lec ía que nadie 
pod ía enseña r med i c i na si no era 
au to r i zado para el lo p o r el O b i s p o de 
M a g a l o n a , c o - s e ñ o r , c o n el rey de 
A r a g ó n , d e la c i u d a d . En el e x a m e n 
que el c a n d i d a t o a la d o c e n c i a debía 
pasar , el O b i s p o d e M a g a l o n a sería 
a s e s o r a d o p o r va r i os p r o f e s o r e s . En 
1 2 4 0 se a ñ a d i e r o n a los an te r i o res 
u n o s e s t a t u t o s c o m p l e m e n t a r i o s que 
regu laban m á s e s t r i c t a m e n t e el f u n ­
c i o n a m i e n t o d e la e s c u e l a . 3 7 En 
1 2 7 2 , el m é d i c o de J a i m e I, Berna t 
Ca lgade l l , o b t u v o una d i s p o s i c i ó n 
real p o r la que se p roh ib ía el e jerc ic io 
d e la med i c i na a los que no habían 
s i d o e x a m i n a d o s . 3 8 V e m o s así que 
se va c o n s o l i d a n d o de f o r m a p r o g r e ­
s iva la c i u d a d de M o n t p e l l i e r c o m o 
c e n t r o d e la enseñanza m é d i c a . 
En el ú l t i m o c u a r t o de l s ig lo XIII 
p o d e m o s d e t e c t a r en los t res g r a n ­
d e s c e n t r o s m é d i c o s e u r o p e o s , Pa­
rís, Bo lon ia y M o n t p e l l i e r , un no tab le 
i n c r e m e n t o d e la c u r i o s i d a d c ient í f ica 
d e d e t e r m i n a d o s m é d i c o s un ive rs i ta ­
r i os , que los l levó a una radica l y 
revo luc iona r ia a m p l i a c i ó n del ho r i ­
z o n t e in te lec tua l d e las f acu l t ades de 
m e d i c i n a . Es to se l og ró m e d i a n t e la 
i n t r o d u c c i ó n de l e s t u d i o de n u e v o s 
l ib ros c o n c r e t o s de Ga leno y la p o s ­

te r i o r i n t e r venc i ón de a l g u n o s de es ­
t o s m é d i c o s en las o r d e n a c i o n e s que 
regu laban los e s t u d i o s un ive rs i ta ­
r i o s . 3 9 

A es te a m b i e n t e d e c i d i d a m e n t e en 
e v o l u c i ó n p r o g r e s i v a l legará en 1 2 7 5 
R a m ó n Llul l , l l a m a d o po r el e n t o n c e s 
p r ínc ipe J a i m e , m á s t a r d e J a i m e II de 
M a l l o r c a , para exam ina r var ias o b r a s 
d e n u e s t r o au to r . A u n q u e parece 
que po r e n t o n c e s R a m ó n Llull podr ía 
haber r e d a c t a d o ya su Líber princi-
piorum medicinae (¿Mal lorca? ¿ 1 2 7 4 -
1 2 7 8 ? ) , es m á s que p r o b a b l e que la 
no tab le e fe r vescenc ia del m u n d o 
m é d i c o hic iera que Llull f i jase su 
a t e n c i ó n en la c ienc ia m é d i c a , que en 
aque l los m o m e n t o s gozar ía de un 
s ingu lar p res t i g i o y n o t a b l e a t r a c t i v o 
in te lec tua l . Parece que du ran te su 
o t ra es tanc ia , en 1 2 8 5 - 1 2 8 7 , Ra­
m ó n c o m p u s o el l ib ro que l lamó Ars 
compendiosa medicinae y a l rededo r 
de es ta m i s m a é p o c a r e d a c t ó el per ­
d i d o Tractatus de retentiva. El Liber 
de ¡evítate et ponderositate elemen-
torum, h e c h o a consecuenc ia de su 
p a s o po r Ñ a p ó l e s , podr ía haber s i do 
r e d a c t a d o t a m b i é n du ran te una de 
sus es tanc ias en Mon tpe l l i e r . A s í 
m i s m o , la Aplicado de la nova lógica 
al dret i a la medicina apa rece redac­
tada en el c u r s o d e u n o s a ñ o s en 
que m e n u d e a r o n sus es tanc ias en 
Montpellier. No ex is te duda de que 
su ú l t ima o b r a m é d i c a , el Liber de 
regionibus sanitatis, fue redac tada 
en Mon tpe l l i e r . La in f luencia del a m ­
b ien te c ien t í f i co de M o n t p e l l i e r en la 
ob ra m é d i c a de Llull queda p l a s m a d o 
a s i m i s m o po r a lgo m á s que una 
mera re lac ión c r o n o l ó g i c a de su p a s o 
po r M o n t p e l l i e r en el m o m e n t o de 
redac tar la . Los p r o b l e m a s d e b a t i d o s 
y los a u t o r e s u t i l i zados c o m o f u e n t e s 
y a u t o r i d a d e s a lo la rgo de la m i s m a 
reve lan t a m b i é n una no to r i a in f luen­
cia de esta escue la , c o m o v e r e m o s 
m á s ade lan te . 
Las f u e n t e s m é d i c a s d o n d e Llull a d ­
qu i r ió sus c o n o c i m i e n t o s p e r m a n e ­
c e n , c o m o la mayor ía de las f u e n t e s 
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c ien t í f i cas de n u e s t r o au to r , en el 
a n o n i m a t o . S o l a m e n t e se m e n c i o n a 
a Pedro H i s p a n o , a A v i c e n a , M a t e o 
Platear io y C o n s t a n t i n o el A f r i c a ­
n o . 4 0 P o d r í a m o s añad i r s e g u r a m e n t e 
a A v e r r o e s , pues el c o n t e n i d o d e su 
ob ra m é d i c a no es i m p r o b a b l e que 
fuera c o n o c i d o po r Llul l , a u n q u e , 
c o m o el r es to de su o b r a , f u e s e 
rechazado po r é l . 
C o n s t a n t i n o el A f r i c a n o ( t 1 0 8 5 ) y 
M a t e o Pla tear io ( 1 1 2 0 - 1 1 6 5 ) s o n 
d o s a u t o r e s que n o s hacen que v e a ­
m o s a Llull n o t a b l e m e n t e in f luenc ia ­
d o po r la escue la sa lern i tana que en 
aque l los m o m e n t o s es taba s i e n d o 
as imi lada de f o r m a n o t a b l e en M o n t -
pel l ier. En una línea s e m e j a n t e p o d e ­
m o s s i tuar a Ped ro H i s p a n o , (aprox . 
1 2 1 0 - 1 2 7 7 ) , p o r t u g u é s y papa c o n 
el n o m b r e de J u a n X X I , cuya ac t i v i ­
d a d en el c a m p o de la med i c i na i n ­

t e n t ó c o m b i n a r la herenc ia de l ya 
d e c a d e n t e Sa le rno y la rec ien te apa ­
r ic ión del a r a b i s m o del corpus toleta-
num. S a b e m o s a s i m i s m o que A v i c e ­
na se iba i n t r o d u c i e n d o en M o n t p e -
llier p o r es te m i s m o t i e m p o , aunque 
no s in ser ias d i f i cu l t ades . Pero las 
o b r a s de A v i c e n a c i r cu laban c o n una 
n o t a b l e f r ecuenc ia en el á m b i t o d e la 
f a c u l t a d m é d i c a m o n t p e l l e r i n a . 4 1 Po ­
d e m o s c i tar c o m o e j e m p l o las t r a ­
d u c c i o n e s que en es te t i e m p o h ic ie ­
r o n , r e s p e c t i v a m e n t e , A r n a u d e V i l a -
n o v a y su s o b r i n o A r m e n g o l B las i , 
d e las o b r a s de A v i c e n a De viribus 
cordis y de l Cántica canticorum.42 El 
h e c h o de que las o b r a s d e A v i c e n a 
c i r cu lasen en á rabe no s u p o n e m o s 
que fuera o b s t á c u l o para que Llull 
t uv ie ra a c c e s o a e l las, pues su c o n o ­
c i m i e n t o del á rabe es tá fuera de t o d a 
d u d a . 
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7. Ignacio Blanes Mestre: Ramón Llull. Palma, 
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Notas varias 

Datos de las actividades 
científicas desarrolladas 
por la Corporación durante 
el 4.° trimestre de 1987 

Día 7 de octubre: 
El M. l . Sr. Dr. D. M igue l L lobera 
A n d r é s , A c a d é m i c o N u m e r a r i o de 
es ta C o r p o r a c i ó n , d i s e r t ó s o b r e el 
t e m a : «Nuevas t écn i cas qu i rú rg i cas» . 

Día 3 de noviembre: 
El Sr. Dr. D. J o s é M a r i n e l l o Roura , 
Je fe del Se rv i c io de Cirugía Vascu la r 
de l Hosp i ta l d e la Santa Cruz y de 
San Pablo de Ba rce lona , d i s e r t ó s o ­
bre el t e m a : « A s p e c t o s m i c r o c i r c u l a -
t o r i o s de la i squemia c r ó n i c a . Su t r a ­
t a m i e n t o » . 

Día 1 de diciembre: 
La Sra . Dra. D . a Juana M . a Su reda 
Tru j i l l o , A c a d é m i c a C o r r e s p o n d i e n t e 
de es ta C o r p o r a c i ó n , d i s e r t ó s o b r e el 
t e m a : «Nut r i c ión y d ie ta» . 

Día 15 de diciembre: 
Fallo del C o n c u r s o de P r e m i o s c o n ­
v o c a d o po r es ta C o r p o r a c i ó n para el 
p r e s e n t e año 1 9 8 7 . 

Premio de investigación 
1987 de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de 
Palma de Mallorca 

El t r a b a j o t i t u l a d o : «Es tud io y t r a n s ­
c r i p c i ó n del C o m p e n d i d e la pes ta 
del Dr. F rancesch T e r r a d e s (Mal lo r ­
ca , 1 5 9 0 ) » , de l Dr. A n t o n i o C o n t r e ­
ras M a s , ha s i d o g a l a r d o n a d o c o n el 
P rem io d e la Real A c a d e m i a (ses ión 
ex t rao rd ina r ia de g o b i e r n o 1 5 / 1 2 / 
8 7 ) . 
El Dr. Con t re ras rec ib i rá el p r e m i o en 
el t r a n s c u r s o d e la s e s i ó n s o l e m n e 
inaugura l de l c u r s o a c a d é m i c o , que 
t e n d r á lugar en el sa lón de a c t o s de 
la Real A c a d e m i a de Med i c i na y C i ru ­
gía de nues t ra c i udad el 2 1 d e ene ro 
de 1 9 8 8 . 
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Sección 
bibliográfica 

Impacto de películas 
sobre suicidios 

N. Engl. J. Med. 1987. 317: 809-11 

En es te t r a b a j o se in ten ta c o n t r a s t a r 
los r e s u l t a d o s de un e s t u d i o en el 
que se o b s e r v ó un s i gn i f i ca t i vo au ­
m e n t o d e su i c id ios en a d o l e s c e n t e s 
d e s p u é s de te lev isa r t r e s pel ícu las 
s o b r e su ic id ios en Nueva Y o r k 
(Gould y Sha f fe r , 1 9 8 6 ) . 
En es te a r t í cu lo , Phi l l ips y Co . , t r as 
emi t i r las m i s m a s pel ícu las en Cal i ­
f o rn ia y Pens i lvan ia no o b s e r v a r o n 
n i ngún a u m e n t o de la tasa de su ic i ­
d i o s en a d o l e s c e n t e s . 
C o n c l u y e n , po r t a n t o , d i c i e n d o que 
es p r e m a t u r o d iscern i r s o b r e el n ú ­
m e r o d e su i c i d i os en a d o l e s c e n t e s 
d e s p u é s d e te lev i sa r pe l ícu las s o b r e 
el t e m a . 

J . V ida l 

Risk factors and 
response to antibiotic 
therapy in adults with 
bacteriemic pneumonia 
caused by 
penicillin-resistant 
pneumoconi 

Pallares R. et al. 
N. Engl. J. Med. 1987; 317: 18-22 

Se e s t u d i a n r e t r o s p e c t i v a m e n t e 2 4 
a d u l t o s c o n n e u m o n í a bac te r i ém ica 
deb ida a n e u m o c o c o pen ic i l ín - res is -
t e n t e , en c o m p a r a c i ó n c o n 4 8 p a ­
c i en tes c o n t r o l c o n n e u m o n í a p o r 
n e u m o c o c o pen ic i l í n -sens ib le . 

En los pac ien tes c o n neumon ía po r 
n e u m o c o c o res i ten te había una inc i ­
denc ia s i g n i f i c a t i v a m e n t e m a y o r de 
uso de a n t i b i ó t i c o s p - lac tán icos de 
hosp i ta l i zac ión en los 3 m e s e s p re ­
v i o s , de e p i s o d i o s de n e u m o n í a s en 
el año an te r io r y una peo r c o n d i c i ó n 
in ic ia l . 
Se d e m u e s t r a t a m b i é n que los c a s o s 
de n e u m o c o c o res i s ten te c o n una 
C IM m e n o r a 2 m i c r o g r / m l r e s p o n ­
d ie ron a d o s i s a l tas de pen ic i l ina . 

M . A m e n g u a l 

Utilización continuada 
de medicamentos: 
estudio sobre el 
consumidor 

Toranzo I. y cois. 
Med. Clin. 1987; 89: 235-9 

Los a u t o r e s han p r a c t i c a d o una e n ­
cues ta domic i l i a r ia s o b r e 8 4 1 ind iv i ­
d u o s para eva luar el u s o c o n t i n u a d o 
de m e d i c a m e n t o s . De es tos el 2 1 , 7 % 
consumían med icac ión con t inuada , 
s iendo la media de c o n s u m o de 2 , 0 3 
espec ia l idades po r c o n s u m i d o r . C o m ­
p rueban que el 2 9 , 6 % de pac i en tes 
c r ó n i c o s hacen un t r a t a m i e n t o inade­
c u a d o y sup len las m e d i d a s h ig ién i -
co -d i e t é t i cas p o r t r a t a m i e n t o s f a r m a ­
c o l ó g i c o s . 
El g r u p o t e r a p é u t i c o m á s c o n s u m i d o 
fue el de l SNC ( p p d . ana lgés icos ) 
s e g u i d o del ca rd io -vascu la r ( vasod i ­
l a tado res per i fé r i cos ) . 
C o m o p a r á m e t r o de ca l idad de los 
m e d i c a m e n t o s se usa la inc lus ión o 
no en los l i s tados d e la O M S (só lo se 
hal laban inc lu idos el 2 2 , 2 %) y en el 
Index farmacológico ( 42 % ) . 
El 2 8 , 7 % d e los m e d i c a m e n t o s ut i l i ­
z a d o s p r e s e n t a n en su c o m p o s i c i ó n 
3 o m á s p r inc ip ios a c t i v o s . 

I. Usand izaga 
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Propanol in the 
pevention of first upper 
gastrointestinal tract 
hemorrhage in patients 
with cirrosis of the liver 
and the esophageal 
varices 

Pascal J.P., Cales, P. 
N. Engl. J. Med. 1987; 317: 856-61 

El p r i m e r e p i s o d i o de h e m o r r a g i a en 
pac i en tes c o n c i r ros is es fa ta l en un 

4 0 - 5 0 % de c a s o s y 2 / 3 de los p a ­
c ien tes m u e r e n en el p r ime r a ñ o . 
Se ha d e m o s t r a d o que el p r o p a n o l o l 
d i s m i n u y e la p res i ón v e n o s a p o r t a l . 
Los a u t o r e s real izan un e s t u d i o p r o s ­
p e c t i v o , r a n d o m i z a d o , m u l t i c é n t r i c o , 
a s i m p l e c i ego en 2 3 0 pac ien tes c o n 
c i r ros is hepá t i ca c o n va r i ces e s o f á g i ­
cas i m p o r t a n t e s sin a n t e c e d e n t e s de 
h e m o r r a g i a s p rev ias , u t i l i zando d o s i s 
d e p r o p a n o l o l en t re 2 0 - 4 0 m g r s . 
C o n c l u y e n que el p r o p a n o l o l p u e d e 
d i sm inu i r la inc idenc ia de m o r t a l i d a d 
en el p r ime r s a n g r a d o y d u r a n t e un 
p e r í o d o de d o s a ñ o s en pac i en tes 
c o n c i r ros is y va r i ces e s o f á g i c a s . 

M . A n t i c h 
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Abre nuevas perspectivas 
en la vida del paciente asmático. 

ZASTEN 
® 

Zastén previene la aparición de crisis asmáticas y mejora la calidad de vida del paciente 
Composición: Ketotifeno (DCI). 1 comprimido=1 mg, 5 mi solución=1 mgl Indicaciones: Profilaxis del asma bronquial en todas sus formas y de la bronquitis alérgica. Profilaxis y tra­
tamiento de las rinitis y afecciones cutáneas alérgicas, asi como de las manifestaciones alérgicas múltiples. Al no poseer una acción directa broncoespasmolitica o antiinflamatoria, no 
está indicado para la remisión déla crisisasmáticaunavezinstaurada.PosologíaMdu/tos.'l comprimido2vecesaldía(mañanay noche, enelcursodelascomidas). En pacienlescon 
susceptibilidad a la sedación, se recomienda una implantación progresiva de la posología durante la primera semana del tratamiento, empezando por 112 comprimido 2 veces al dia ó 1 
comprimido diario (por la noche) incrementando esta dosis hasta alcanzar la dosislerapéutica total de 1comprimido2veces al día,en5dias. En caso necesario se aumentará la dosisa2 
comprimidos 2 veces al dia. Niños - de 6 mesesa3años:0,5mg (1/2 comprimido ó 2,5 mi desolución) 2veces al día. Niños - mayoresde3años:1 mg(1comprimídoó5ml de solución) 
2 veces al día. Las observaciones clínicas han permitido comprobar los hallazgos farmacocinélicos e indican, que con el fin de obtener resultados óptimos, los niños pueden necesitar 
dosis superiores en mg por kg de peso corporal a las necesarias para los adultos. Estas dosis más altas, son tan bien toleradas como las dosis bajas. Contraindicaciones: No se cono­
cen hasta la fecha. Precauciones: La administración de fármacos antiasmálicos no deberá ser suprimida bruscamente al instaurarse un tratamiento con ZASTEN". Esto se refiere es­
pecialmente a los corticosteroides sistémicos y al ACTH, a causa de la posible existencia de insuficiencia corticosuprarrenal en pacientes corticodependientes; en dichos casos, la nor­
malización de una respuesta hipofisosuprarrenal al stress puededurar hasta un año.En caso de infección intercurrente.el tratamiento conZASTEN * deberá complementarse con una 
terapia antíinfecciosa específica. Durante los primeros días de tratamiento ZASTEN 1 puede ejercer un efecto sedante, por lo que los pacientes deberán obrar con precaución si condu­
cen vehículos o manejan maquinarias. Se ha observado en algunos raros casos una trombocitopenia reversible en pacientes a los que se administraba ZASTEN" y antidiabélicos ora­
les concomitantemente. Se efectuarán periódicamente recuentos de trombocitos a este tipo de pacientes. A pesar de que no se ha descrito efecto teratogénico alguno, ZASTEN" - a l 
igual que todos los medicamentos- no se administrará durante el embarazo y la lactancia, salvo que a juicio del médico se estime indispensable. Interacciones: ZASTEN • puede po­
tenciar la acción del alcohol, hipnóticos, sedantes y antihislamínicos. Efectos secundarios: Al principio del tratamiento pueden presentarse sedación y más raramente sequedad de 
boca y ligeros vértigos, efectos que, por lo general, desaparecen espontáneamente sin necesidad de interrumpir el tratamiento. Han sido señaladoscasosde aumento ponderal. Intoxi 
cación y su tratamiento: En caso de intoxicación por ingestión masiva del preparado podrían aparecer los siguientes síntomas: somnolencias 
sedación intensa; confusión y desorientación; taquicardia e hipotensión; convulsiones, especialmente en niños; hiperexcitabilídad en niños; 
coma reversible. El tratamiento será sintomático. Se procederá aun vaciado de estómago si el preparado ha sido tomado recientemente, y al 
control del sistema cardiovascular; si aparecen excitación y convulsiones, administrar barbitúricos de acción corta o benzodiacepinas. Presen- — — — SANDOZ. S A E 
tación: Envase con 30 comprimidos ranurados. P.V.P. (IVA) 816,-ptas. Envase con 85 mi de solución. P.V.P. (IVA) 482,-ptas. SANDOZ ApartadoVoe Barcelona 

ZASTEN tratamiento preventivo del asma por vía oral. 
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Bloquea 
el proceso 
trombótico 

Descripción: 
DISGREN es un inhibidor de la agregación pla-
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro 
de Investigación Uriach, que posee una acusada 
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en 
la experimentación farmacológica y clínica. 
La actividad antiagregante y antitrombótica de 
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi­
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer­
medades tromboembólicas y de los procesos 
patológicos originados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaquetas. 

Composición: 
300 mg de trifusal (DCI) por cápsula. 

Indicaciones: 
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom-
boembólica y de todos los procesos patológicos 
asociados con hiperactividad de las plaquetas. 
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas. 
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe­
riféricas. 
Prevención de las trombosis venosas profun­
das y de los accidentes trombóticos en el posto­

peratorio de la cirugía vascular periférica y de la 
cirugía traumatológica 
Situaciones de riesgo trombótico. 
Complemento de la terapia anticoagulante en pa­
cientes mal descoagulados. 
Hipercoagulabilidad. 
Posología: 
1-3 cápsulas diarias, durante o al final de las 
comidas. 
Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. 
Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas 
diarias. 
Presentaciones: 
Disgren 50 cápsulas (P.V.P. 4.677,— ptas.) 
Disgren 30 cápsulas (P.V.P. 2 . 8 1 1 , - ptas.) 
Disgren Envase Clínico 500 cápsulas. 

Interacciones: 
Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipiridamol se potencia la ac­
ción de ambos fármacos. 
Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con precaución en la úlce­
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 

saücilatos. No está demostrada su inocuidad en 
el embarazo. 
Efectos secundarios: 
En raros casos molestias gástricas que se evitan 
administrando el medicamento con las comidas 
y que ceden con antiácidos. 
Intoxicación: 
No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a 
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in­
toxicación accidental los síntomas son: excitación 
o depresión del SNC, alteraciones circulatorias 
y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he­
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con 
carbón activo, eliminación del fármaco (vómito, 
aspiración, lavado), prestando atención al equi­
librio electrolítico e instaurando tratamiento sin­
tomático. 

J . URIACH & Cía, S.A. 
Decano Bahí, 59 
0 8 0 2 6 Barcelona 


